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Resumen
Objetivo:

Determinar la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo II que asisten a

un puesto de salud de Ledn.
Metodologia.

Estudio descriptivo cuantitativo de corte transversal. Realizado en 78 pacientes, cuyos
datos fueron introducidos a una base de datos realizada en el programa SPSS v22. Se
realizé un andlisis univariado. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el
instrumento de medicion fue el cuestionario WHOQOL-BREF, que estd comprendido

por 26 items y 4 dimensiones.
Resultados.

La edad promedio de los participantes fue 30 a 39 afios, el 51.3% eran mujeres. Con
relacién a la calidad de vida se encontrd que el 59% presentaban una calidad de vida
media (n=46, seguido de nivel bajo de 30.8% (n=24) y un nivel alto con 19.3% (n=8).
Segun las dimensiones, salud fisica predomind un nivel medio con 85.9% (n=67),
seguido de un nivel alto de 11.5% (n=9) y un nivel bajo de 2.6% (n=2). Salud
psicologica predomind un nivel medio con 93.6% (n=73), seguido de un nivel alto
5.1% (n=4) y un nivel bajo de 1.3% (n=1). Relaciones sociales predomind un nivel
medio con 82.1% (n=64), seguido de un nivel bajo de 9% (n=7) y un nivel alto de 9%
(n=7). En ambiente predomin6 un nivel medio con 97.4% (n=76) y un 2.6% (n=2)

tienen un nivel bajo.
Conclusiones.

En cuanto a la calidad de vida predomindé con un 59% el nivel medio, seguido del
30.8% el nivel bajo y con el 10.3% un nivel alto. Segtn las dimensiones, en salud fisica
predomind un nivel medio con un 85.9%, en salud psicologica con un 93.6% el nivel
medio, en relaciones sociales el 82.1% fue nivel medio y en ambiente el 97.4 fue un

nivel medio.
Palabras claves.

Calidad de vida, Diabetes mellitus tipo II.
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Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica grave que en la actualidad
representa un problema de salud publica a nivel mundial. Esta condicion se adquiere
cuando el pancreas no produce suficiente insulina o cuando el organismo es incapaz de

utilizar eficazmente la insulina que produce. !

La hiperglucemia, consecuencia comun de la diabetes mal controlada, pueden, a la larga,

lesionar gravemente el corazon, los vasos sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios.
@

Segun datos de la OPS el numero de personas que viven con diabetes en el mundo
aumento de 108 millones a 420 millones en los Gltimos treinta afios; 62 de estos millones
estan en la Region de las Américas. Este nimero se ha mas que triplicado en la Region
desde 1980 y podria ser alin mayor ya que 40% de las personas con diabetes desconoce
su condicion. La carga de enfermedad asociada a diabetes inmensa y creciente con el
paso de los afios. En la region de las Américas es la sexta causa principal de muerte y la

séptima de aflos de vida perdidos prematuramente. )

En Nicaragua segun los datos proporcionados por el ministerio de salud (MINSA). DM
es la segunda principal enfermedad cronica, en 2020 estaban censados 115,841 personas
que viven con diabetes, aumentando en 2021 a 127,702 y para 2023 la cifra aumento a
135,695 pacientes, con tasa de 201.5 por cada diez mil habitantes y se espera estos

numeros aumenten.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se define como la percepcion
subjetiva de la influencia del estado de salud, los cuidados sanitarios y la promocion de
la salud sobre la capacidad del individuo para lograr y mantener un nivel global de
funcionamiento que permite llevar a cabo aquellas actividades que afectan a su estado
general de bienestar. Los sintomas asociados a la diabetes, las complicaciones, la carga

fisica y psicosocial, la funcionalidad, y las enfermedades asociadas afectan a la CVRS.
(%)

La presencia de complicaciones agudas y crdnicas, la comorbilidad, la necesidad de
readaptacion del estilo de vida y las dificultades para llevar a cabo el tratamiento y el
autocuidado de la enfermedad son algunos de los factores que pueden influir en la

funcionalidad y el bienestar del paciente diabético tanto a corto como a largo plazo. ©



Esta investigacion abrird nuevas oportunidades en la linea de investigacion de
enfermedades cronicas no transmisibles, permitiendo un mejor entendimiento de sus
causas, desarrollo y tratamiento. Al profundizar en los factores que contribuyen a estas
condiciones, se espera generar conocimientos que no solo beneficien a la comunidad
cientifica, sino que también impacten positivamente en la salud publica, promoviendo
estrategias de prevencion y manejo mas efectivas. Con este enfoque, se busca contribuir

a la mejora de la calidad de vida de las personas afectadas por estas enfermedades.



Antecedentes
Internacionales

En 2022, en Lima, Pert, se llevé a cabo un estudio cuantitativo de diseno descriptivo
transversal liderado por Condori y Salazar. El propdsito de la investigacion fue
determinar la calidad de vida en personas con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a un
establecimiento de salud. En la dimension de salud fisica, se identific6 un porcentaje de
59,5%. Por otro lado, en lo que respecta a la dimensién de salud psicologica,
representando un 44,4%. En la dimension de relaciones sociales, prevaleci6 el nivel bajo,
abarcando un 49,2%. Mientras tanto, en la dimension del ambiente, se observo un

predominio del nivel medio, con un 75,4%.

En 2021, en La Habana, Cuba, se llevo a cabo un estudio de tipo transversal bajo la
direccion de Santos Marquez. El objetivo principal de esta investigacion fue evaluar la
calidad de vida de individuos que padecen diabetes mellitus y que son monitoreados por
la Unidad Bésica de Salud. Los resultados de la evaluacion de la calidad de vida arrojaron
una puntuaciéon promedio total de 32,36. Este valor sugiere que la mayoria de los
participantes disfrutaban de una calidad de vida adecuada. Sin embargo, se identifico que
aquellos que experimentaban un impacto negativo en su calidad de vida tendian a

presentar mayores afectaciones en el 4ambito emocional. ®

En 2017, se realiz6 un estudio transversal descriptivo prospectivo por la Revista Nacional
de Itaugua en Paraguay. La investigacion tenia como proposito determinar la calidad de
vida relacionada con la salud en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2
que reciben atencion en el Departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional
durante el afio 2016. Un porcentaje significativo, especificamente un 26% de los
participantes, presentd complicaciones asociadas a la diabetes. Al analizar la muestra en
su conjunto, se encontrd que un 49% tenia una calidad de vida evaluada como baja,

mientras que el 51% mantenia una calidad de vida considerada buena. *

En 2015, se llevo a cabo un estudio cuantitativo de tipo descriptivo y transversal realizado
por Bautista Rodriguez y Zambrano Plata. El objetivo principal de esta investigacion era
describir y comparar la calidad de vida percibida por adultos diagnosticados con diabetes
tipo 2 que formaban parte de instituciones de atencion médica de nivel primario. Los

resultados obtenidos revelaron que el 63% de la muestra de pacientes tenia una calidad



de vida considerada como promedio, mientras que el 46.7% mantenia una calidad de vida

que se consideraba estable. 19

Nacionales.

Chavarria y Corea, para noviembre del 2017, en la ciudad de Ledn, llevaron a cabo un
estudio de caracter descriptivo y transversal centrado en la evaluacion de la calidad de
vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades cronicas. Se destacod
que la salud fisica era la dimension mas afectada. El 96.5% de los pacientes evaluados
mostraron una baja calidad de vida en este aspecto. Le sigui6é el dominio del ambiente,
con un 93.7% de los pacientes evidenciando baja calidad de vida en esta dimension. En
cuanto a las relaciones sociales, un 86.4% de los participantes experimento6 baja calidad
de vida en este dominio. Por ultimo, en la dimension de salud psicoldgica, el 85.7%

mostro una baja calidad de vida. !V

En 2017, en la localidad de Ledn, Blandon y Cruz llevaron a cabo una investigacion de
tipo descriptivo y corte transversal con el propdsito de evaluar tanto el nivel de calidad
de vida como las estrategias de afrontamiento empleadas por pacientes que padecen
diabetes tipo Il y que son atendidos en el centro de salud Félix Pedro Picado-Sutiaba en
Leon. Se identifico un bajo nivel en la dimension psicologica se traducia en la presencia
de emociones negativas y un manejo inadecuado del estrés en estos pacientes.
Finalmente, un bajo nivel en la dimension de las relaciones sociales, lo que resultaba en

sentimientos de aislamiento y dificultades en el desempefio laboral. !?



Justificacion

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que ha adquirido una creciente relevancia
en la sociedad moderna. En las Américas, ocupa el cuarto lugar como causa de
mortalidad, mientras que en nuestro pais se ubica en el tercer lugar. A nivel global, su
prevalencia alcanza el 8.6%, y la tasa de mortalidad nacional es de 3.4 por cada 10,000
habitantes. Este aumento en el numero de personas afectadas por la diabetes ha dado
lugar a un fenomeno social que tiene un impacto significativo en la vida de quienes la
padecen, generando repercusiones tanto a nivel social como emocional y conductual, lo

que lleva a una modificacion en los estilos de vida de los pacientes. 1113

El presente trabajo de investigacion se centra en la evaluacion cuantitativa de la calidad
de vida de los pacientes, lo que proporcionard una base solida y cuantitativa para la
mejora de los servicios de salud y la satisfaccion de las necesidades de los pacientes. A
través de este estudio, se busca abordar una laguna de conocimiento relacionada con la
evaluacion de la calidad de vida en nuestro contexto especifico. A pesar de la existencia
de diversas investigaciones que tratan este tema, este estudio se posiciona como un

seguimiento y una contribucion significativa a la tematica.

Ademas, este estudio tendra un impacto para el sector salud, permitird la identificacion
de los principales factores que afectan la calidad de vida de los pacientes con diabetes,
facilitando la implementacion de estrategias de intervencidn y mejoras en los servicios
médicos. A su vez, para la poblacion, proporcionard informacion relevante sobre los
desafios que enfrentan las personas con esta enfermedad, promoviendo la concienciacion
y fomentando la adopcion de habitos saludables que contribuyan a la prevencion y
manejo adecuado de la diabetes, asi como a futuros investigadores para profundizar en

la temética aumentando la dimension de la poblacién a estudio.

En términos metodoldgicos, se empleard un instrumento especifico y breve para evaluar
la calidad de vida, conocido como WHOQOL-BREF. Este instrumento aborda de manera
detallada cada una de las dimensiones que se analizaran en el estudio. Ademas, se espera
que este trabajo sirva como punto de referencia y guia para futuras investigaciones que
deseen profundizar en el mismo tema, brindando asi una base solida y cuantitativa para

la evaluacion de la calidad de vida de los pacientes.



Planteamiento del problema

La calidad de vida, segun la definicion proporcionada por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), se refiere a la percepcion individual que una persona tiene de su posicion
en la vida, considerando su contexto cultural, sistema de valores, objetivos, expectativas,
normas y preocupaciones personales. Este concepto engloba diversos aspectos que
influyen en la satisfaccion y bienestar de una persona, abarcando tanto su estado de salud
fisica como su salud mental y emocional, su grado de independencia, sus relaciones
sociales y su relacion con el entorno que le rodea. Segin la OMS, la calidad de vida esta
estrechamente relacionada con el acceso a servicios de salud, el nivel socioeconémico y

el apoyo social disponible para los individuos. ¥

Un namero significativo de familias experimenta un proceso de precarizacién econémica
en medio de esta situacion. En paises de bajos y medianos ingresos, el costo del
tratamiento para enfermedades cronicas como la diabetes mellitus tipo II representa una
carga econdmica considerable, lo que limita el acceso a insumos médicos, consultas
regulares y educacion sobre el manejo de la enfermedad. Cuando se anade la presencia
de una enfermedad cronica como la diabetes, la situacion se complica ain mas tanto para
el individuo afectado como para su familia. La necesidad de medicamentos continuos,
dietas especializadas y seguimiento médico frecuente genera un impacto financiero que,
en muchos casos, compromete la calidad de vida del paciente. Esta realidad afecta tanto
al miembro enfermo como a la dindmica familiar en su conjunto, influyendo en la

percepcion global de la enfermedad y su impacto en la calidad de vida.

A nivel general, el problema de la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus
tipo II ha trascendido significativamente en los Gltimos afios. Factores como el acceso
limitado a servicios de salud especializados, la falta de programas de prevencion y
educacion sobre la diabetes, y las dificultades econdomicas han exacerbado la prevalencia
de complicaciones asociadas a la enfermedad, como neuropatias, insuficiencia renal y
problemas cardiovasculares. Ademas, el desconocimiento sobre hébitos de vida
saludables y el acceso restringido a alimentos adecuados han contribuido al incremento
de casos y a un manejo deficiente de la condicion. La ausencia de politicas publicas
efectivas y de programas de apoyo para las familias ha agravado la situacion, generando
una mayor carga para los sistemas de salud y afectando la esperanza de vida y el bienestar

general de los pacientes.



En este contexto, surge la siguiente pregunta clave para el presente estudio:

. Cual es la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo I1?



Objetivos

Objetivo General

Determinar el nivel de Calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo II que

asisten a un puesto de salud de Ledn.

Objetivos Especificos:

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

Evaluar la calidad de vida en su dimension salud fisica, en pacientes con diabetes
mellitus tipo II.

Valorar la calidad de vida en su dimension salud psicoldgica, en pacientes con diabetes
mellitus tipo II.

Describir la calidad de vida en su dimension relaciones sociales, en pacientes con
diabetes mellitus tipo II.

Identificar la calidad de vida en su dimension ambiente, en pacientes con diabetes

mellitus tipo II.



Marco Teorico

Palabras Clave: Calidad de vida, Diabetes Mellitus

Calidad de vida: Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se refiere a
la percepcion que tiene una persona de su posicion en la vida, en el contexto de la
cultura y el sistema de valores en el que vive, asi como en relacién con sus
objetivos, expectativas, normas y preocupaciones. Este concepto abarca aspectos
tanto fisicos como psicologicos, sociales y ambientales, y se considera un
indicador importante del bienestar general de las personas. En resumen, la calidad
de vida es una medida integral que refleja como se siente una persona en diferentes

areas de su vida.!?

Diabetes Mellitus: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es una
enfermedad crénica que se produce cuando el cuerpo no puede producir suficiente
insulina o no puede utilizarla de manera eficaz. La insulina es una hormona que
regula el nivel de glucosa (aztcar) en la sangre. Existen varios tipos de diabetes,
siendo los mas comunes la diabetes tipo 1, que generalmente se desarrolla en la
infancia o adolescencia, y la diabetes tipo 2, que suele aparecer en adultos y esta
relacionada con factores como la obesidad y el sedentarismo. La diabetes puede
llevar a complicaciones graves si no se controla adecuadamente, afectando a

diferentes 6rganos y sistemas del cuerpo.!”!®

Calidad de vida

Generalidades

A'lo largo de las décadas, se ha buscado una medida adecuada para evaluar y comprender

la calidad de vida. Aunque desde la década de 1930 diversas personas y organizaciones

han abordado esta cuestion, fue en 1994 cuando la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) proporciono lo que se considera hasta ahora la definiciébn mas precisa. La OMS

define la calidad de vida como la percepcion individual que un individuo tiene de su vida,

su posicion en el contexto cultural y el sistema de valores en el que vive. Esto incluye su

relacion con sus objetivos, expectativas, normas, criterios y preocupaciones, todo ello

relacionado con las actividades diarias, y se evallia en cuatro dimensiones clave: salud

fisica, salud psicologica, relaciones sociales y dimension ambiental: *>)



En la atencion médica, la calidad de vida, junto con la medicidn del nivel de salud, se ha
reconocido como el objetivo central. Esto ha resaltado la importancia de lo que se podria
llamar medidas centradas en el paciente. Con el aumento progresivo de la esperanza de
vida en la poblacion y el incremento de enfermedades cronicas, el enfoque terapéutico se
ha dirigido hacia la mejora de la sensacion de bienestar y satisfaccion percibida por el
paciente. En este contexto, lo crucial no es solo estar en buen estado de salud, sino

también experimentar una sensacion de bienestar y confort en la vida cotidiana: !¢

Diabetes Mellitus.

Definicion.

La diabetes mellitus, conocida cominmente como diabetes, es una enfermedad cronica
que ocurre cuando el pancreas no produce suficiente insulina o cuando el cuerpo no
utiliza de manera efectiva la insulina que se produce. La insulina es una hormona crucial
para regular la concentracion de glucosa en la sangre, es decir, la cantidad de azucar en
la sangre. Uno de los efectos tipicos de la diabetes no controlada es la hiperglucemia, que
implica niveles elevados de glucosa en la sangre. Esta condicion puede causar dafios
significativos a muchos organos y sistemas del cuerpo, especialmente los nervios y los

vasos sanguineos, a lo largo del tiempo. (!7-1¥
Signos y sintomas

¢ Polidipsia.

e Polifagia.

e Pérdida de peso

e Poliuria.

e Fatiga o cansancio.

e Cambios en la agudeza visual. (!”!)
Otros Sintomas

e Vaginitis en mujeres, balanitis en hombres.
¢ Glucosuria

e Amenorrea

e Aparicion de impotencia en los hombres.

¢ Dolor abdominal.

e Parestesia
10



Piel seca, tlceras o heridas que cicatrizan lentamente.
Debilidad.
Irritabilidad.

Cambios de animo.

e Nauseas y vomitos. (!"-!)

Clasificacion.

La clasificacion de la diabetes mellitus (DM) se basa en el proceso patologico que
conduce a la hiperglucemia, en contraste con criterios anteriores que consideraban
factores como la edad de inicio o el tipo de tratamiento. Actualmente, se identifican
principalmente dos categorias amplias de diabetes, denominadas tipo 1 y tipo 2. Sin
embargo, se estdn reconociendo cada vez mas otras formas de diabetes cuya causa
subyacente se entiende con mayor claridad. Estas variantes de diabetes pueden compartir
caracteristicas tanto de la DM tipo 1 como de la DM tipo 2. ¥

J Diabetes tipo 1 (anteriormente conocida como diabetes insulinodependiente o
juvenil): Esta forma de diabetes se caracteriza por una produccion insuficiente de insulina
y requiere la administracién diaria de esta hormona. !-!)

J Diabetes tipo 2 (también llamada diabetes no insulinodependiente o de inicio en
la adultez): La diabetes tipo 2 se caracteriza por la presencia de una deficiencia en la
utilizacion de la insulina. Los sintomas de esta variante pueden ser leves y pueden pasar
varios anos antes de ser detectados. A menudo, los sintomas son menos intensos que en
la diabetes tipo 1. Por lo tanto, es posible que la enfermedad se diagnostique afios después
de la manifestacién de los primeros sintomas, cuando ya han surgido complicaciones.
(17,18)

o Diabetes gestacional: Esta forma de diabetes surge durante el embarazo y se
caracteriza por niveles elevados de glucosa en la sangre, aunque no llegan a los valores
establecidos para diagnosticar la diabetes. Tanto la madre como el bebé tienen un mayor
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en el futuro. El diagndstico de la diabetes gestacional
se realiza a través de pruebas prenatales y no necesariamente debido a sintomas evidentes.
(17,18)

Epidemiologia.

En las ultimas dos décadas, se ha observado un dramético aumento en la prevalencia

mundial de la diabetes mellitus. En 1985, se estimaba que habia aproximadamente 30
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millones de casos en todo el mundo. Sin embargo, para el afio 2013, esta cifra se habia
disparado a unos 382 millones. La prevalencia de ambos tipos de diabetes, tipo 1 y tipo
2, ha aumentado a nivel global, pero el incremento en la prevalencia de la diabetes tipo
2 ha sido particularmente notable. Esto parece estar relacionado con el aumento de la
obesidad y la disminucion de la actividad fisica a medida que mas paises se

industrializan, asi como con el envejecimiento de la poblacion. (¥

En el ano 2014, aproximadamente el 8,5% de los adultos mayores de 18 afios en el mundo
vivian con diabetes. En 2019, esta enfermedad fue la causa directa de 1,5 millones de
muertes, y de todas las personas fallecidas por diabetes, el 48% tenia menos de 70 afios.
Ademas, se registraron alrededor de 460,000 defunciones relacionadas con la nefropatia
diabética, y la hiperglucemia contribuy6 a aproximadamente el 20% de las muertes por
enfermedades cardiovasculares. Entre el afio 2000 y 2019, las tasas de mortalidad por
diabetes, ajustadas por edades, aumentaron en un 3%. En los paises con ingresos

medianos o bajos, la tasa de mortalidad por diabetes aumento significativamente en un

13%. (19

En el afio 2019, en la region de las Américas, la diabetes ocup¢ el sexto lugar en la lista
de las principales causas de muerte, con un estimado de 244,084 defunciones
directamente relacionadas con esta enfermedad. Ademas, la diabetes se posiciond como
la segunda causa principal de Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD), lo que
subraya el impacto significativo de las complicaciones que experimentan las personas
que viven con diabetes a lo largo de sus vidas. Los principales factores de riesgo para
desarrollar diabetes tipo 2 en esta region son el sobrepeso y la obesidad, asi como la falta
de actividad fisica. La prevalencia de sobrepeso en las Américas es casi el doble en
comparacion con el promedio mundial, y se destaca que el 80.7% de los adolescentes en

la region no realizan suficiente actividad fisica. ?%

En el contexto de Nicaragua, segiin los datos proporcionados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se estima que en ese pais se registraron aproximadamente
3,307 muertes relacionadas con la diabetes, y se atribuyeron 2,820 defunciones a la
hiperglucemia. La prevalencia de la diabetes en Nicaragua se situa en el 8.1%, con un

9% de prevalencia entre las mujeres y un 7.2% entre los hombres. ¢!
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Factores de riesgo.

e Hipertension arterial: La poblaciéon diabética muestra una prevalencia de
Hipertension Arterial (HTA) que supera el 50%. La presencia de HTA en personas con
diabetes se asocia a un aumento en la mortalidad por enfermedades cardiovasculares,
como la cardiopatia isquémica y el Accidente Cerebrovascular (ACV), y también
contribuye a la aceleracion de trastornos microangiopaticos, en particular, la nefropatia.
(22)

e Tabaquismo: Fumar tabaco conduce a una resistencia a la insulina comparable a la
inducida por la obesidad central. Los efectos perjudiciales del tabaquismo no solo estan
relacionados con la patologia arteriosclerotica, sino que también desempefian un papel
en la patogénesis y el agravamiento de las complicaciones microvasculares, como la
retinopatia y la nefropatia, en personas con diabetes. ??

¢ Dislipidemia: Aproximadamente el 48-54% de los pacientes con diabetes tipo 2
presentan dislipidemia. Las anormalidades lipidicas mas caracterizadas involucran un
aumento en los niveles de triglicéridos y lipoproteina de muy baja densidad (VLDL), una
disminucion en el colesterol de lipoproteina de alta densidad (HDL) y un aumento en el
colesterol de lipoproteina de baja densidad (LDL). 2

e Obesidad: La obesidad es uno de los factores de riesgo mas destacados para el
desarrollo de la diabetes tipo 2. La duracion de la obesidad y la edad en la que se
manifiesta (generalmente en la edad adulta) también influyen en la probabilidad de
desarrollar esta enfermedad. ?%

e Sedentarismo: El ejercicio fisico es reconocido por sus beneficios en el control de la
hiperglucemia, actuando en dos aspectos clave: promueve la captacion de glucosa por el
tejido muscular y reduce la resistencia muscular a la insulina. En contraste, la falta de
actividad fisica, es decir, el sedentarismo, se opone a estos efectos beneficiosos. 2% 2

e Alcoholismo: El consumo excesivo de alcohol puede llevar a la pancreatitis cronica,
que suele resultar en deficiencias en la funcién exocrina del pancreas, dando lugar a
problemas como esteatorrea y malnutricion. Ademas, afecta la funcién endocrina del
pancreas y puede inducir diabetes mellitus secundaria debido a la insulinopenia. ?»

e Herencia: Se ha observado que un 12.7% de las personas con diabetes tienen

antecedentes familiares de la enfermedad, en comparacion con solo el 2% de la poblacion
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general. La agregacion familiar es especialmente significativa en el caso de la diabetes

tipo 2. ??

Fisiopatologia

Las razones subyacentes que desencadenan la diabetes tipo 2 ain no se comprenden
completamente en el 70-85% de los casos. Se cree que una combinacion de factores esta
en juego, incluyendo factores hereditarios complejos y ciertos elementos de riesgo como
la obesidad, la dislipidemia, la hipertension arterial, antecedentes familiares de diabetes,

una dieta rica en carbohidratos, aspectos hormonales y un estilo de vida sedentario. ?*

La diabetes tipo 2 se desarrolla debido a una respuesta inoportuna de las células beta del
pancreas frente a un aumento de la resistencia a la insulina, lo cual suele estar relacionado
con la obesidad, el proceso de envejecimiento y la falta de actividad fisica. Su aparicion
es el resultado de una combinacioén de dos factores principales: una disminucion en la
produccion de insulina por parte de las células beta pancreaticas y la incapacidad de los

tejidos que son sensibles a la insulina para responder adecuadamente a esta hormona. %

Este fenémeno se desarrolla en un contexto de desequilibrio energético positivo, que a
menudo estd asociado con la obesidad. En este contexto, se produce una acumulacion y
almacenamiento excesivos de grasa en el tejido adiposo. Esta acumulacion desmesurada
de grasa puede desencadenar la disfuncion del tejido adiposo y agotar su capacidad de

almacenamiento. >

En estas células, que no estdn especificamente disefiadas para retener nutrientes, se
observa una acumulacion de diacilglicéridos y ceramidas, lo que conlleva a la aparicion
de un efecto toxico conocido como lipotoxicidad. Este fendmeno contribuye de manera
significativa a la resistencia a la insulina y a la disfuncién mitocondrial. ?*

En las primeras etapas del trastorno, la tolerancia a la glucosa se mantiene en niveles
cercanos a la normalidad, a pesar de la presencia de resistencia a la insulina, gracias a
que las células beta del pancreas compensan este fendmeno al incrementar la produccion

de insulina. ®*

A medida que progresa la resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia compensatoria,
los islotes pancreaticos de ciertas personas no logran mantener el estado
hiperinsulinémico. La resistencia a la insulina afecta la utilizacion de glucosa en el

musculo y, en el higado, resulta en un aumento de la produccion hepatica de glucosa,
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impulsada por un incremento en la glucogendlisis y la gluconeogénesis debido al

aumento de lactato, glicerol, alanina y 4cidos grasos libres. >

Cuando progresa la enfermedad, se desarrolla primero la intolerancia a la glucosa, que se
caracteriza por aumentos en los niveles de glucosa después de las comidas. Esto es
seguido por un descenso adicional en la secrecion de insulina y un aumento en la
produccion hepatica de glucosa, lo que finalmente resulta en la diabetes manifiesta con

hiperglucemia en ayunas. ?%

En las etapas avanzadas, se produce una falla en las células beta del pancreas. Aunque
tanto la resistencia a la insulina como la alteracion en la secrecion de insulina son factores
que contribuyen a la patogenia de la diabetes tipo 2, la proporcion relativa de cada uno

de estos factores puede variar de una persona a otra. ¥

Complicaciones.

La diabetes tipo 2 (DM2) representa una afeccion cronica y compleja que puede generar
discapacidades significativas e incluso llevar a la muerte de los individuos. Esta
enfermedad tiene un impacto considerable en la poblacion vulnerable, especialmente en
naciones en desarrollo. ¢

La DM2 es una condicion de larga duracion, multifacética y globalmente extendida, con
la capacidad de ocasionar discapacidades graves y, en Ultima instancia, la pérdida de

vidas, especialmente en segmentos de la poblacion que se encuentran en desventaja,

sobre todo en naciones en vias de desarrollo. ¢

Esta enfermedad tiene un curso lento y generalmente no presenta sintomas notables en
sus etapas iniciales. La hiperglucemia se desarrolla de manera gradual a lo largo de los
afios y, en muchos casos, permanece sin diagnosticar hasta que aparecen sintomas
evidentes relacionados con niveles altos de glucosa en sangre. Estos sintomas pueden
incluir pérdida de peso, problemas de vision, sed excesiva, miccion frecuente y otros
signos de hiperglucemia grave, que tienden a manifestarse en las etapas avanzadas de la
enfermedad. ?7

Los efectos negativos de la hiperglucemia en el cuerpo se pueden dividir en dos
categorias principales: complicaciones macrovasculares, que afectan a los vasos
sanguineos mas grandes y pueden incluir enfermedades como la enfermedad arterial

coronaria y el accidente cerebrovascular, y complicaciones microvasculares, que afectan
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a los vasos sanguineos mas pequefios y pueden incluir afecciones como la nefropatia
diabética, neuropatia y retinopatia, asi como problemas en las articulaciones relacionados
con la diabetes. Estas complicaciones pueden ser muy perjudiciales para la salud de las

personas con diabetes tipo 2. ¥

Las complicaciones en pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) suelen estar vinculadas a
factores de riesgo cardiovascular, como la hipertension y desequilibrios metabolicos de
las lipoproteinas, que se caracterizan por niveles elevados de triglicéridos y bajos de
lipoproteinas de alta densidad (HDL). Este dafio vascular se asocia fuertemente con el

incremento en la cantidad de grasa corporal o la obesidad. 9

Estas complicaciones se dividen en dos categorias principales: episodicas, que pueden
ser eventos recurrentes como ulceras o infecciones en el pie que requieren tratamiento
continuo, y progresivas, que inician de forma relativamente leve, pero con el tiempo
causan un dafio mas extenso en el 6rgano afectado y una disminucion significativa de su

funcion, a menudo de manera irreversible. ?7

En la mayoria de las situaciones, es posible prevenir la diabetes y sus complicaciones
mediante la mejora de la dieta, el aumento de la actividad fisica, el mantenimiento de un
peso saludable y la abstencion del tabaco. Sin embargo, la falta de informacion sobre la
diabetes y sus complicaciones en los pacientes puede llevar a un deficiente control de la
enfermedad. La educacion se vuelve fundamental para todos aquellos que padecen

diabetes, desempefiando un papel crucial en la mejora del control metabdlico. ¥

Se ha planteado que, al mejorar el control de la glucosa en sangre, la presion arterial y
los niveles de colesterol, es posible reducir significativamente el riesgo de
complicaciones en las personas afectadas. Por ejemplo, cada punto porcentual de
reduccion en la hemoglobina Alc (Hb Alc) en un individuo con diabetes puede disminuir
en un 40% el riesgo de complicaciones microvasculares. Asimismo, una disminucion de
10 mm Hg en la presion arterial puede reducir hasta un 12% el riesgo de cualquier
complicacidn diabética en esa persona. Ademads, mantener controlados niveles de lipidos
en la sangre puede llevar a una reduccion del riesgo de complicaciones cardiovasculares

en un rango del 20% al 50%. *
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Pruebas diagnésticas.

Cuadro 1y 2. Pruebas diagndsticas para la diabetes y sus valores de

referencia, tomado de la Normativa MINSA 081 para diabetes mellitus. G

1. Glucosa plasmatica en Ayunas (GPA)

Tabla 1. Interpretacion de los valores de Glucosas Plasmaticas en ayuna

GPA <100 mg/dl Glucosa en ayuna normal
GPA 100-125 mg/D1 Glucosa en ayuna alterada
GPA > 126 mg/dL Diagnostico provisional de diabetes

2. Prueba de Tolerancia oral a la Glucosa (PTOG)

Tabla 2. Interpretacion de los valores de la PTOG

Glucosa a las 2 horas < 140 mg/dL Tolerancia normal a la glucosa

Glucosa a las 2 horas > 140-199 mg/dL. | Intolerancia a la glucosa

Glucosa a las 2 horas > 200 mg/dL Diagnostico provisional de diabetes

17




Diseiio metodoldgico
Tipo de estudio: Este estudio es descriptivo, cuantitativo de corte transversal.

Area de estudio: Este estudio investigativo se realizara en un puesto de salud de la ciudad

de Leon

Poblacion a estudio: El estudio se realizo con pacientes entre las edades de 30 a 70 afios

con diagnostico de diabetes mellitus que asisten a un centro de salud de Ledn

Muestra y Muestreo: El estudio se realizé con una muestra del 100 % de la poblacion a
estudio, la cual correspondia a 78 personas que activamente asisten al programa de
pacientes cronicos del centro de salud por lo que se efectué un muestreo por

conveniencia.

Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagnoéstico de diabetes mellitus tipo II que acuden a un puesto de salud
de Leon.

e Paciente con edad entre 30 a 70 afios que acuden al puesto de salud de Leon.

e Ambos sexos que acudan de manera activa al puesto de salud.

e Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo Il que acepten participar
voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion

e Pacientes que tengan diagnostico de diabetes diferente a la diabetes tipo I1.

e Pacientes con diagndstico de diabetes tipo II que no se encuentren entre las edades en
estudio.

e Pacientes con diagndstico de diabetes tipo II que no acepten participar en el estudio.

e Pacientes ingresados al censo de cronicos por deteccion temprana de la patologia a
estudio.

Fuente de informacion: Primaria. La informacioén se recolectd directamente de la

poblacion en estudio y de los resultados obtenidos a través de la aplicacion de la encuesta.

Método de recoleccion de datos:

e Se realizd una encuesta previamente solicitando permiso mediante una carta al

MINSA para poder acceder a los censos y poder encuestar a los pacientes.
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e Se realiz6 una breve explicacion a cada paciente donde se comentaba en el objetivo
de la investigacion para proceder a la realizacion de la encuesta.

e La recopilacion de la informacion se llevé a cabo en el puesto de salud, se procurd
que solo estuviera el participante y el encuestador.

e Las encuestas fueron administradas por los autores de la investigacion de manera

individual a cada participante.

Técnica e Instrumento de recoleccion: En la presente investigacion se utilizd6 como
instrumento de recoleccion evaluacidon para medir la calidad de vida es el WHOQOL-
BREF, que corresponde a las siglas en inglés de World Health Organization Quality Of
Life. Consta de un cuestionario tipo TEST con un total de 26 preguntas estandarizadas,
donde las respuestas reflejan la percepcion del individuo, siendo una prueba que se
encuentra validado por la OMS, encargada de medir la calidad de vida y cuales se dividen

respectivamente en las cuatro dimensiones del estudio. GV

Las respuestas a estos items reflejan la percepcion del individuo en las dos semanas
anteriores a la evaluacion. Cabe destacar que el WHOQOL-BREF ha sido traducido a 19
idiomas diferentes, lo que amplia su aplicabilidad a individuos tanto sanos como

enfermos. GV

Este instrumento se distingue por no centrarse en aspectos funcionales, sino en la medida
de satisfaccion que el individuo experimenta ante diversas situaciones cotidianas. Por
tanto, se consolida como una escala de gran robustez conceptual y metodoldgica. Ademas
de su uso para evaluar la calidad de vida en distintos contextos, también ha demostrado
utilidad en la observacion de cambios en la calidad de vida asociados a enfermedades, en

la prediccién de la evolucion de una enfermedad y en la valoracion de intervenciones GV

En la dimension de salud fisica, se examinan las capacidades funcionales del individuo
en relaciéon con su estado fisico. Se consideran factores como la dependencia de
medicamentos, la presencia de dolor, los niveles de energia y la habilidad del individuo

para desempefiar sus actividades laborales. 1>19)

Por otro lado, la dimension psicoldgica se enfoca en la evaluacion del estado emocional
de la persona. Se exploran los pensamientos, emociones y estados de animo
experimentados en las ultimas dos semanas, teniendo en cuenta tanto indicadores
positivos como negativos. Ademads, se analizan aspectos como la autoestima, la

percepcion de la imagen corporal y la capacidad de concentracion. (1316
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La dimension de relaciones sociales se centra en la evaluacion de la capacidad de la
persona para gestionar sus relaciones interpersonales y su comprension del entorno. Se
investiga si el individuo percibe apoyo social y se exploran las actividades que realiza en

compafiia de quienes lo rodean: (1316

La dimension de ambiente del instrumento WHOQOL-BREEF se enfoca en la evaluacion
del entorno y las circunstancias en las que la persona se desenvuelve. Esta dimension
busca comprender més a fondo el contexto que rodea al individuo, incluyendo aspectos
como los recursos econémicos disponibles, el acceso a transporte y el apoyo social que
recibe. Asimismo, esta dimension sirve como un indicador de la sensacion de libertad

que experimenta la persona en su entorno: (1%:19)

Durante el procesamiento de los datos el puntaje de cada pregunta segun dimension se
utilizé para obtener una puntuacion cruda para cada dominio, dichas puntuaciones fueron
transformadas linealmente en una puntuacion de acuerdo con las pautas proporcionadas
por el instrumento (escala 0-100) puntuaciones mas altas indican mejores niveles de
calidad de vida. y finalmente las variables fueron transformadas y recodificadas para

clasificar la calidad de vida en Baja (0-40) Media (41-70) y Alta (71-100)

En cuanto a la validez y confiabilidad del instrumento, este ya fue validado y adaptado a
grupos poblacionales de diferentes paises bajo el nombre de instrumento breve de
evaluacion de la calidad de vida WHOQOL-BREF. Este estudio ha sido ampliamente
estudiado. En cuanto a la confiabilidad de este, se obtuvo un valor de alfa de Cronbach

de 0.816. 31

Confiabilidad y validez del instrumento: No fue necesario desarrollar una prueba
piloto, pruebas dicotomicas, ni de ningun otro tipo, ya que el instrumento utilizado esta

avalado por la OMS

Control de sesgos: Los responsables del estudio se presentaron a la unidad de salud y
tras hablar con los encargados se inicid el proceso de implementacion del cuestionario,
donde primeramente se le explico al paciente que el cuestionario quedaria en el
anonimato, los objetivos de la investigacion, tras crear un ambiente de confianza y

obtener el consentimiento del encuestado se realizo la prueba.

Analisis de datos: Los datos obtenidos con base a la encuesta fueron introducidos en una

base de datos en el programa Portable IBM SPSS® Statistics version 22, posterior a la
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creacion de la base de datos se procedi6 al analisis correspondiente, se hizo uso de la
estadistica descriptiva obteniendo resultados a través de tablas acorde a los objetivos de

dicha investigacion.

Durante el procesamiento de los datos se realizd asimismo la transformacion y
recodificacion de los datos obtenido para obtener el puntaje de cada pregunta segin
dimension, obteniendo una puntuacion cruda para cada dominio, dichas puntuaciones
fueron transformadas linealmente en una puntuacion de acuerdo con las pautas
proporcionadas por el instrumento (escala 0-100) puntuaciones mas altas indican mejores
niveles de calidad de vida. y finalmente las variables fueron transformadas y
recodificadas para clasificar la calidad de vida en Baja (0-40) Media (41-70) y Alta (71-
100).

Aspectos éticos: El presenta estudio se realizo con fines académicos tomando en cuenta

3 aspectos éticos principalmente:

Consentimiento informado: Antes de aplicar el cuestionario se brindé al paciente un

consentimiento informado donde se les explico a los pacientes el objetivo y finalidad de
estudio, ademas de explicacion detallada acerca del formulario, autorizando mediante su

firma la utilizacidon de informacion brindada.

Anonimato: Se aseguro que toda informacion personal brindada no serd utilizada ni

revelada manteniendo la integridad de los participantes

Confidencialidad: El cuestionario se realizé exclusivamente en presencial del paciente y

el encuestador y la informacion serd exclusivamente utilizada con fines académicos.
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Tabla de operacionalizacion de variables

Aspectos sociodemograficos.

Variable Descripcion Escala de valores Tipo de
variable
Edad Tiempo  transcurrido 30-39 Cuantitativa
desde el nacimiento 40-49 Discontinua
hasta el momento de 50-59
realizar la encuesta. 60-70
Sexo Caracteristicas Masculino Cualitativa
bioldgicas, anatdmicas Femenino Nominal
y fisiolégicas que dicotomica
determinan ser
masculino o femenino
Religion Conjunto de creencias Evanggélico Cualitativa
religiosas, Catélico Nominal
comportamientos y Testigo de jehova politémica
normas que posee Otro
relacion y pertenencia
con una divinidad
Estado Relacion afectiva que Casado Cualitativa
Civil tiene el paciente, que Divorciado Nominal
puede estar o no Unién libre politdmica
legalizada por la ley. Soltero
Viudo
Escolaridad  Ultimo afio escolar Primaria Cualitativa
aprobado. Secundaria Nominal
Universidad politomica
Técnico
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Dimensiones de la calidad de vida

Variable Descripcion Escala de valores Tipo de
variable
Dolor Fisico  Grado de imposibilidad Muy insatisfecho Cualitativa
imposibilitante de  realizacion  de Poco insatisfecho Nominal
actividades cotidianas a Normal politébmica
causa de dolor fisico. Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Necesidad de  Grado necesidad de Muy insatisfecho Cualitativa
tratamiento  tratamiento médico para Poco insatisfecho Nominal
el desarrollo de Normal politomica
actividades diarias. Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Energia para  Percepcion sobre la Muy insatisfecho Cualitativa
vida diaria energia para la vida Poco insatisfecho Nominal
diaria Normal politémica
Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Capacidad de Capacidad del paciente Muy insatisfecho Cualitativa
desplazamiento de libre movilizacion Poco insatisfecho Nominal
Normal politomica
Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Satisfaccion  Grado de satisfaccion Muy insatisfecho Cualitativa
Suefio respecto a las horas de Poco insatisfecho Nominal
suefio Normal politomica
Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Habilidades  Grados de satisfaccion Muy insatisfecho Cualitativa
para realizar  para la realizacion de Poco insatisfecho Nominal
Actividades  actividades cotidianas. Normal politomica
Diarias Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Capacidad de Grado de satisfaccion Muy insatisfecho Cualitativa
Trabajo respecto a la capacidad Poco insatisfecho Nominal
para desempenar Normal politomica

funciones laborales.

Bastante satisfecho
Muy satisfecho
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Variable Descripcion Escala de Tipo de
valores variable
Apariencia Grado de conformidad Muy insatisfecho Cualitativa
Fisica con la apariencia fisica Poco insatisfecho Nominal
Normal politomica
Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Sentido Vida Grado en que el paciente Muy insatisfecho Cualitativa
encuentra sentido a su vida.  Poco insatisfecho Nominal
Normal politomica
Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Capacidad de Percepcion del paciente Muy insatisfecho Cualitativa
concentraciéon sobre la capacidad que Poco insatisfecho Nominal
posee para Normal politdmica
mantener concentracion Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Seguridad Percepcion sobre la  Muy insatisfecho Cualitativa
sobre vida seguridad de la persona en  Poco insatisfecho Nominal
diaria la vida diaria. Normal politomica
Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Disfruta vida Percepcion propia de la Muy insatisfecho Cualitativa
vida actual del paciente y Poco insatisfecho Nominal
su disfrute pleno. Normal politomica
Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Frecuencia de Frecuencia con la que el Nunca Cualitativa
sentimientos  paciente presenta  Raramente Nominal
negativos sentimientos de tristeza, Moderadamente politdmica
ansiedad, depresion etc. Frecuentemente
Siempre
Relaciones Grado de satisfaccion Muy insatisfecho Cualitativa
Personales respecto a las relaciones pgco Nominal
personales del paciente Normal politomica

Bastante satisfecho

Muy satisfecho
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Variable Descripcion Escala de valores Tipo de
variable
Relaciones Grado de  satisfaccion Muy insatisfecho Cualitativa
Personales respecto a las relaciones Poco insatisfecho Nominal
personales del paciente Normal politébmica
Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Satisfaccion Satisfaccion respecto a la Muy insatisfecho Cualitativa
Sexual vida sexual del paciente. Poco Nominal
Normal politomica
Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Apoyo Satisfaccion respecto al apoyo Muy insatisfecho Cualitativa
Social recibido con su enfermedad-  pgco Nominal
Normal politémica
Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Seguridad y Percepcion sobre la seguridad Muy insatisfecho Cualitativa
libertad para realizar las actividades Poco insatisfecho Nominal
en la vida diaria. Normal politémica
Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Ambiente Percepcion sobre el ambiente Muy insatisfecho Cualitativa
Saludable fisico donde habita el Poco insatisfecho Nominal
paciente. Normal politomica
Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Necesidades Percepcion sobre el poder Muy insatisfecho Cualitativa
basicas adquisitivo del paciente para Poco insatisfecho Nominal
sus necesidades basicas. Normal politomica
Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Informacion Percepcion de medios de Muy insatisfecho Cualitativa
informacion necesario para Poco insatisfecho Nominal
comprender  conocimientos  Normal politomica

en la vida diaria y de su
enfermedad.

Bastante satisfecho

Muy satisfecho
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Variable Descripcion Escala de valores Tipo de
variable
Informacién  Percepcion de medios Muy insatisfecho Cualitativa
de informacion  Poco insatisfecho Nominal
necesario para  Normal politomica
comprender Bastante satisfecho
conocimientos en la )
. . Muy satisfecho
vida diaria y de su
enfermedad.
Oportunidades Percepcion del individuo Muy insatisfecho Cualitativa
de Actividades sobre su capacidad de Poco insatisfecho Nominal
de Ocio realizacion de  Normal politémica
actividades de ocio Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Condiciones Satisfaccion de las Muy insatisfecho Cualitativa
Hogar condiciones del hogar pgco insatisfecho Nominal
donde habita. Normal politomica
Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Acceso a  Satisfaccion al respecto  Muy insatisfecho Cualitativa
servicios de de la accesibilidad del poco insatisfecho Nominal
salud paciente a servicios de  Normal politdmica
salud. Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Acceso a  Satisfaccion respecto a  Muy insatisfecho Cualitativa
transporte servicios de transporte  Poco Nominal
cercanos a donde Normal politomica
habita. .
Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Calificacion de Percepcion personalde ~ Muy mala Cualitativa
calidad de vida la persona sobre su Regular Nominal
calidad de vida. Normal politomica
Bastante buena
Muy buena
Satisfaccion Percepcion personal Muy insatisfecho Cualitativa
con su salud respecto al estado de Poco insatisfecho Nominal
salud del paciente Normal politomica

Bastante satisfecho

Muy satisfecho
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Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes a estudio (n=78)

Variables Frecuencia %
Edad 30-39 23 30
40-49 20 26
50-59 16 20
60-70 19 24
Sexo Masculino 38 49
Femenino 40 51
Religion Evangélico 38 49
Catolico 35 45

Otro 5 6
Estado Civil Casado 29 37
Divorciado 9 12

Union Libre 27 35

Soltero 9 12

Viudo 4 4

Escolaridad Primaria 34 44
Secundaria 32 41

Universidad 3 3

Técnico 9 12

La tabla 1, muestra las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio,
donde las mujeres se muestran como el sexo predominante con 51%, el rango de edad
con mas participantes es de 40 a 49 afios, el 34% de los participantes presentaba una
escolaridad de primaria completa o incompleta, el 49% afirmaba ser evangélico, segun

estado civil el 37% eran casados.

Tabla 2. Calidad de vida total en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Calidad de vida
Frecuencia %
Baja 24 30.8
Media 46 59.0
Alta 8 10.2
Total 78 100.0
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Se observa que, en base a la calidad de vida de los participantes, 46 de las personas que
representan el 59% tienen una calidad de vida media, 24 de las personas que representan
el 30.8% tienen un nivel bajo y 8 de las personas que representan el 10.3% tienen un

nivel de calidad de vida alto

Tabla 3. Calidad de vida segin salud fisica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo

2.
Calidad fisica
Frecuencia Porcentaje
Baja 2 2.6
Media 67 85.9
Alta 9 11.5

En la dimension de calidad de salud fisica, 67 personas que representan el 85.9% tienen
un nivel medio, seguido de 9 personas que representan el 11.5% con un nivel alto y 2

personas que representan el 2.6% con nivel bajo.

Tabla 4. Calidad de vida segin salud psicologica en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2.

Calidad psicoldgica
Frecuencia Porcentaje
Baja 1 1.3
Media 73 93.6
Alta 4 5.1

Se observa que, en cuanto a la dimension psicoldgica, 73 de la persona que representan
el 93.6% tienen un nivel medio, 4 de las personas que representan el 5.1% tienen un nivel

alto y 1 de las personas que representa el 1.3% tienen un nivel bajo.
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Tabla 5. Calidad de vida segtn salud social en pacientes con Diabetes Mellitus tipo

2.
Calidad Social
Frecuencia Porcentaje
Baja 7 9.0
Media 64 82.1
Alta 7 9.0
Total 78 100.0

Se observa que, en cuanto a la dimension social, 64 de las personas que representan el
82.1% tienen un nivel medio, 7 de las personas que representan el 9% tienen un nivel

bajo y 7 de las personas que representan el 9% tienen un nivel alto.

Tabla 6. Calidad de vida segin salud ambiental en pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 2.
Calidad Ambiental
Frecuencia Porcentaje
Baja 2 2.6
Media 76 97.4
Total 78 100.0

En cuanto a la dimension ambiental, se observa que, 76 de las personas que representa el
97.4% tienen un nivel medio, 2 de las personas que representan 2.6% un nivel bajo y 0%

de la poblacion tienen nivel alto.
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Discusion

La calidad de vida representa una variable que muestra de forma subjetiva el impacto que
tiene una patologia en la vida de la persona que la padece. En nuestro estudio la Diabetes
Mellitus es dicha patologia, la cual puede tener repercusiones en la vida del individuo.
Este estudio muestra la percepcion de calidad de vida que tienen los pacientes con

diabetes mellitus.

Se encontro que la calidad de vida media era mayor con 59% (46 de los participantes),
en comparacion con el nivel bajo que es de 30.8% (24 de los participantes) y el alto con
10.3% (8 de los participantes). Se compararon estos datos con una investigacion realizada
por la Revista Nacional de Paraguay donde los datos obtenidos revelaron que la calidad
de vida de los participantes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 el 49% tiene
calidad de vida baja y el 51% mantenia una calidad de vida considerada buena, por otra
parte, Bautista y Rodriguez en su estudio obtuvieron datos que mostraban que el 63%

tenia una calidad de vida promedio, el 46.7% mantenia una calidad de vida estable. !9

También se encontr6 que las mujeres son las mas afectadas con el 51.3%, entre las edades
de 30 y 39 afios, siendo un 48.7% casados y con un 43.6% con primaria completa e
incompleta. Resulta importante conocer dichos aspectos que pueden influir positiva o
negativamente en el nivel de calidad de vida de los diabéticos. Barrantes Moisés en su
estudio titulado “Factores asociados a la calidad de vida en pacientes con cardiopatia
coronaria y diabetes mellitus” encontrd que la edad avanzada, género femenino, obesidad
son factores relacionados a la CV en diabéticos *), siendo datos muy utiles que podrian

explicar los resultados obtenidos en la muestra estudiada.

Para la dimension de salud fisica, predomind el nivel de vida medio con 85.9% (67 de
los participantes), seguido del nivel de vida alto con 11.5% (9 de los participantes) y el
nivel bajo con 2.6% (2 de los participantes), en comparacion al estudio realizado en 2017
por Chavarria y Corea donde se encontrd un bajo nivel fisico con 96.5% de los pacientes
afectados, Marquez en su estudio de 2021 encontrd un nivel de calidad de vida alto con

solo el 32.36% de los participantes afectados. (1%

En la dimension de salud psicologica, el 93.6% (73 de los participantes tienen un nivel
de vida medio, seguido de 5.1% (4 de los participantes) con calidad altay 1.3% (1 de los

participantes) con novel bajo. Estos datos los comparamos con el estudio realizado por
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Nique y Pefia los datos concuerdan con un mayor predominio de la calidad de vida media,

seguida de la alta y posterior la baja. ¢?

En la dimension social se encontrd que el dominio de calidad de vida fue un nivel medio
con 82.1% (64 de los participantes), estudio el nivel bajo obtenido fue de 9% (7 de los
participantes) y el nivel alto con 9% (7 de los participantes), comparado a un estudio en
2022 de Condori y Salazar con un nivel bajo predominante abarcando un 49.2%, seguido

del nivel medio con 34,1% y el nivel alto con 16,7%. ")

En cuanto a la calidad de vida en su dimension ambiente, el 97.4% de los participantes
tenian calidad de vida medio y el 2.6% una calidad de vida baja, este analisis en contraste
al estudio que se realizé por Chavarria y Corea su valor predominate fue 93.7% con un
nivel de vida bajo y en el estudio de Condori y Salazar el nivel predominate fue el nivel

medio con un 75.4%. -1V

La salud publica debe ser resguardada en este escenario de emergencia sanitaria,
principalmente los pacientes con ENT como la DM2 se hacen vulnerables y su bienestar
y vida estd en peligro. Los resultados obtenidos deben dar elementos esenciales que
permitan establecer acciones de salud mas eficientes en beneficio de esta poblacion de

diabéticos.
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Conclusiones
El presente estudio logro poner en evidencia la percepcion con respecto a su calidad de
vida pacientes que acuden a un puesto de salud en la ciudad de ledn pertenecientes al
programa de pacientes con enfermedades cronicas con diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2, siendo su mayoria calidad de vida media con el 59%, mientras 1 de cada 10 se

consideran con calidad de vida alta.

De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion a estudio la mayoria
de estos estaban en rangos de edad de 30-39 afios con el 30%, seguido de 40-49 afios con
el 26%, predominando esta enfermedad en pacientes en edades laborales, el 49% son de
predominio evangélico, estado civil el 37% casados, el 44% de la escolaridad era

primaria y el sexo predominante es el femenino con el 51%.

La mayoria de los pacientes en su dimension de salud fisica se consideraban dentro de la
escala media con el 85.9%, seguido del 2.6% que se consideraba en calidad baja, en esta
dimension de calidad de vida una minima proporcion se consideran con una satisfaccion

respecto a su percepcion fisica con el 11.5%.

En la dimension de salud psicologica casi la totalidad de los encuestados son
considerados dentro de la media con un 93.6%, sin presentar indicios de percibirse

psicologicamente afectados por su condicion médica.

En la dimension social de la calidad de vida de los pacientes, la mayoria de estos
presentaron percepcion del 82.1% en calidad de vida media y en rangos equivalentes de

autopercepcion del 9% en calidades tanto baja como alta.

En la calidad ambiental la gran mayoria de pacientes se presentan como un 97.4% en
calidad media de salud ambiental y un 2.6% en calidad baja, sin embargo, ningin
paciente encuestado se encuentra en criterios de considerarse a si mismos como calidad

ambiental alta.

La calidad de vida relacionada con la salud de pacientes diabéticos se encontrd
principalmente en niveles bajos y medios, con un 30.8% de ellos clasificados como
calidad de vida baja- por lo tanto, implementar este instrumento en diferentes areas o
repetirlo en esta localidad facilitara la evaluacion de la evolucion de la poblacion en
términos de mejoras en el sector salud y su efecto en la vida de los pacientes. Ademas,

este método puede ser facilmente aplicado en otras condiciones de salud.
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Recomendaciones:

A las Autoridades del Centro de Salud

. Desarrollar e implementar politicas que promuevan la prevencion y el manejo de
la diabetes a través de campafias de concientizacion.

. Aumentar los programas de servicios de salud accesibles y asequibles para la
deteccion y tratamiento de la diabetes.

. Establecer programas de educacion para la poblacion en general sobre la diabetes,

factores de riesgo y habitos saludables.

A nivel Personal

. Fomentar la autoeducacion sobre la diabetes y sus efectos en la salud, asi como

sobre el manejo de los niveles de glucosa.

. Mantener un diario de salud que incluya la alimentacion, niveles de glucosa,
actividad fisica y emociones.
. Adoptar una dieta equilibrada, rica en frutas, verduras, y granos enteros, y evitar

azucares anadidos.

A futuros investigadores:

. Dar continuidad a esta investigaciéon para brindar evaluacion continua en
pacientes con diabetes mellitus o cualquier enfermedad cronica para poder ayudar a

mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

. Considerar investigar sobre intervenciones que puedan mejorar la calidad de vida
en personas con diabetes, como programas de educacion, apoyo psicoldgico o cambios

en el estilo de vida.

. Tener un enfoque multidimensional ya que la calidad de vida al tener multiples
dimensiones ayuda a tratar a los pacientes de forma integral permitiendo una vision mas

completa del impacto de la patologia del paciente.
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Anexos

Instrumento de recoleccion de datos
INSTRUMENTO WHOQOL BREF - CALIDAD DE VIDA (32)

L PRESENTACION

Estimado lector, somos estudiantes de la carrera de medicina de la facultad de
ciencias médicas de la UNAN-Leodn, nos dirigimos por medio de la presente para
solicitar su colaboracion en facilitar ciertos datos que permitirdn conocer aspectos
relacionados a su calidad de vida y apoyo social, con el fin de apoyar nuestro
estudio investigativo titulado “Calidad de vida en pacientes con diabetes
mellitus que asisten a un puesto de salud de Leon”. Este cuestionario no
contiene preguntas correctas ni incorrectas, ademds le aseguramos que la
informacion brindada serd confidencial. De ante mano agradecemos su

participacion.

Datos Generales
Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas
generales sobre usted, favor marque con una x su respuesta o rellene los espacios

en blanco.
Edad cumplida en afios: Fecha: N° de encuesta:

Sexo: Masculino Femenino Religion: Evangélico catdlico: Otro:

Estado civil: Casado  Divorciado  Union libre Soltero:  Viudo:

Escolaridad: Primaria: Secundaria: Universidad: Técnico:
Instrucciones
Este cuestionario sirve para conocer su calidad de vida, por favor responda todas

las preguntas, si tiene alguna duda pregunte al facilitador.

Por favor, lea las preguntas y englobe el nimero de la escala que represente
mejor su opcion de respuesta.
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Muy mala Regular Normal | Bastante Muy buena
buena

1| (Coémo 1 2 3 4 5

calificaria su

calidad de vida?

Muy Un poco Lo Bastante Muy
insatisfecho insatisfecho | normal | satisfecho | gatisfecho

2 | (Qué tan 1 2 3 4 5

satisfecho/a esta

con su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos
hechos en las Glltimas dos semanas

Un Lo Extremadamente
Bastante
poco | normal

(Hasta qué punto piensa

3| que el dolor (fisico) le o) 3 4 5
impide hacer lo que
necesita?
(En qué grado necesita de

4| un tratamiento médico o) 3 4 5
para funcionar en su vida
diaria?

5| ;{Cuéanto disfruta de la 2 3 4 5
vida?

6| ;Hasta qué punto siente 2 3 4 5
que su vida tiene sentido?

7| ¢(Cual es su capacidad de 2 3 4 5
concentracion?

8| ;(Cudanta seguridad siente 2 3 4 5
en su vida diaria?

9| ;Coémo de saludable es el 2 3 4 5
ambiente fisico a su
alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de
hacer ciertas cosas en las Gltimas dos semanas.

Nada | Un Lo Bastante Extremadamente
poco | normal
10| ;Tiene energia suficiente 2 3 4 5
para la vida diaria?
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Nada| Un Lo Bastante |[Extremadamente
poco | normal
11| ;Es capaz de aceptar sul 1 2 3 4 5
apariencia fisica?
12| ;Tiene suficiente dinero| 1 2 3 4 5
para cubrir sus
necesidades?
13| ;Dispone de la 1 2 3 4 5
informacion que necesita
para su vida diaria?
14 | Hasta qué punto tiene 1 2 3 4 5
oportunidad de realizar
actividades de ocio?
15 | Es capaz de desplazarse 1 2 3 4 5
de un lugar a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos ultimas semanas ha sentido
cémodo en varios aspectos de su vida

Muy Poco| Lo Bastante Muy
insatisfecho normal satisfecho | satisfecho
16| ; Como de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con su suefio?
(Como de satisfecho/a esta
17/con su habilidad para 1 2 3 4 5
realizar sus actividades de la
vida diaria?
18| ;Como de satisfecho/a esté 1 2 3 4 5
con su capacidad de
trabajo?
19| ;Coémo de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
de si mismo?
20| ;Como de satisfecho/a estd 1 2 3 4 5
con sus relaciones
personales?
21| ;Como de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con su vida sexual?
(Como de satisfecho/a estd
22(con el apoyo que obtiene de 1 o) 3 4 5
sus amigos/as?
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21

(Como de satisfecho/a esta
con su vida sexual?

22

(Como de satisfecho/a esta
con el apoyo que obtiene de
sus amigos/as?

23

(Como de satisfecho/a esta de
las condiciones del lugar
donde vive?

24

(Como de satisfecho/a esta
con el acceso que tiene a los
servicios sanitarios?

25

(Como de satisfecho/a esta
con los servicios de
transporte de su zona?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o
experimentado ciertos sentimientos en las dos ultimas semanas.

Nunca [RaramenteModerada | Frecuente| Siempre
mente mente
(Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos,
2 | tales como tristeza, 2 3 4 5
6 | desesperanza, ansiedad, o

depresion?

Gracias por su apoyo.
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