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Resumen

El propdsito de este estudio tiene como objetivo determinar la relacidon que hay
entre los factores clinicos y sociodemograficos que influyen en la calidad de vida
en pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel, Daule-2022. Es un
estudio descriptivo, correlacional, observacional de corte transversal realizado en
un centro de salud de primer nivel de atencion, del canton Daule 2022. La poblacion
estuvo constituida por 88 pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, el
cual se determin6 que la muestra requerida para el trabajo fue de 72 pacientes. El
cuestionario que se manejé para medir la calidad de vida fue el cuestionario
EsDQOL modificado, el cual esta formado por 43 preguntas dividido en cuatro
dimensiones. Por lo tanto, se determind en este estudio que es mas frecuente en
el sexo femenino con un 66.7%, ademas, los unicos factores clinicos que no afectan
la calidad de vida fueron antecedentes de primer grado, tabaquismo, IMC y la urea
debido a que el p-valor fue >0.05. Se concluyé que si existe relacion entre los
factores clinicos como sociodemograficos con la calidad de vida de pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

Palabras claves: factores clinicos, factores sociodemograficos, calidad de

vida.
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Abstract

The purpose of this study is to determine the relationship between clinical and
sociodemographic factors that influence quality of life in diabetic patients in a first-
level establishment, Daule-2022. It is a descriptive, correlational, observational
cross-sectional study carried out in a primary care health center, in the Daule 2022
canton. The population consisted of 88 patients diagnosed with type 2 diabetes
mellitus, which determined that the sample required for the work was 72 patients.
The questionnaire used to measure quality of life was the modified EsDQOL
questionnaire, which is made up of 43 questions divided into four dimensions.
Therefore, it was determined in this study that it is more frequent in the female sex
with 66.7%, in addition, the only clinical factors that do not affect quality of life were
first-degree history, smoking, BMI and urea because the p-value was >0.05. It was
concluded that there is a relationship between clinical and sociodemographic factors

with the quality of life of patients with type 2 diabetes mellitus.

Keywords: clinical factors, sociodemographic factors, quality of life
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I.  INTRODUCCION
Reconocida como una enfermedad silente y mortal, la diabetes mellitus genera
impacto a nivel internacional, por lo cual la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(2018) estima que el numero de pacientes diabéticos crecera hasta 366 millones
para el 2030. La diabetes mellitus (DM) es una gran epidemia mundial y un dificil
inconveniente por parte del sistema sanitario publico que ha afectado
aproximadamente a 415 millones de individuos a escala internacional. La
naturaleza cronica de la enfermedad, ademas de aumentar las posibilidades de
desarrollar complicaciones, hace que la DM sea onerosa para las personas y para
el sistema de salud publica de un pais. Los costos de la DM van mas alla de los
diferentes precios que condicionan controlar la enfermedad para incluir costos
intangibles como el dolor, la ansiedad lo que genera alteraciones en la calidad de
vida (CV). La calidad de vida tiene un gran impacto en la vida de los pacientes
diabéticos, asi como una relacion directa con el mantenimiento del control

glucémico (Vieira Pereira et al., 2020).

Ademas, en estudios epidemioldgicos, sefalan que las enfermedades con
periodicidad de larga evolucion de tipo no transmisibles son una contrariedad de
salud publica pues la incidencia de la enfermedad ha subido su porcentaje a escala
internacional, lo que significa una alta morbimortalidad en la poblacion general
(Palacio Rojas, et al., 2018). Segun la Federacion Internacional de la Diabetes
(FID), en 2019 provoco 4.2 millones de muertes; y 463 millones de adultos de entre
20y 79 anos vivian con diabetes, un numero que probablemente aumentara a 700
millones para el 2045, ademas, la diabetes fue la causa subyacente de al menos
720 mil millones de dodlares en gastos de salud en 2019 (Galicia-Garcia, et al.,
2020). Estudios epidemiolégicos internacionales de la Diabetes Mellitus indican un
importante crecimiento en los ultimos afnos, el cual se estima que la incidencia
mundial en personas mayores de 20 afios es de 23.5%, lo cual el 10.7%
corresponde a la poblaciéon adulta. Los paises desarrollados presentan altas tasas
de prevalencia de diabetes, pero el aumento proporcional es notablemente mas alto
en los paises subdesarrollados, sobre todo en América Latina, el cual se observa

grandes tasas de prevalencia en las zonas rurales (Palacio Rojas, et al., 2018).



En Ecuador, las tasas de prevalencia de diabetes esta aumentado de forma muy
drastica. Segun la encuesta ENSANUT (2022), la incidencia de DM entre la
poblacion de 10 a 59 afios se encuentra afectada alrededor del 1.7% la cual
incrementa alrededor de los 30 afios y hacia los 50 afios, 1 de cada 10 ecuatorianos
tienen diabetes, y todo esto se debe a factores de riesgo como el tipo de
alimentacion, sedentarismo, obesidad, dislipidemias, consumo de alcohol,
tabaquismo, inadecuada actividad fisica el cual se relacionada directamente con la
diabetes mellitus. A nivel local no se reportan estudios acerca de la relacidén entre
los factores clinicos y sociodemograficos con la calidad de vida en pacientes
diabéticos, es por eso que se realiz6 el siguiente estudio para establecer la calidad
de vida que tienen los diabéticos dependiendo de sus factores clinicos y
sociodemograficos, ya que existe una gran cantidad de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en los establecimientos de primer nivel de atencion pues actualmente
los pacientes diabéticos estan presentando dificultades con su calidad de vida
debido a varios problemas ya sea por la edad, por su condicién de vivienda,
educacion, por tener otras complicaciones aparte de la diabetes, sobrepeso,
obesidad, sedentarismo, etc. el cual son circunstancias que afectan negativamente

en su calidad de vida ya sea a nivel fisico, psicolégico y social.

Por todo lo mencionado se formula la pregunta del problema general Cual es la
relacion entre los factores clinicos y sociodemograficos con la calidad de vida en
pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel, Daule-20227?; asimismo
los problemas especificos son: ¢Cual es la relacion entre los factores
sociodemograficos con la calidad de vida de pacientes diabéticos de un
establecimiento de primer nivel, Daule-2022?, ;Cual es la relacién entre los
factores clinicos asociados a la calidad de vida de pacientes diabéticos de un
establecimiento de primer nivel, Daule-2022? Y ; Cual es la medicion de la calidad
de vida en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 mediante el cuestionario

EsDQOL de un establecimiento de primer nivel, Daule-20227?

La justificacion tedrica del estudio hace un aporte significativo sobre los factores
clinicos y sociodemograficos que influyen en la calidad de vida en pacientes
diabéticos de un establecimiento de primer nivel mediante fuentes confiables y

actualizadas. La justificacion practica del estudio es muy relevante para el entorno



de un establecimiento de primer nivel, ya que actualmente, los pacientes diabéticos
estan experimentando problemas en su calidad de vida debido a su ocupacion, falta
de ingresos, condiciones de la vivienda, por tener otras patologias de base,
complicaciones relacionadas con la enfermedad y nivel de glicemia elevado, el cual
son condiciones que afectan negativamente en su calidad de vida. Igualmente, sirve
como un referente que puede ayudar a contribuir y proponer un plan de mejora
conociendo ya las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes
diabéticos y de esta manera identificar cuales son las caracteristicas mas
relevantes para poder trabajar con mas énfasis en esta poblacién. Por otro lado, la
justificacion metodoldgica de este estudio, se atribuye al emplear instrumentos y
técnicas que ayudaron a recoger los datos necesarios, por lo tanto, estan validados

y se determiné su confiabilidad para obtener resultados éptimos y consistentes.

Seguidamente, se enuncia el objetivo general: Determinar la relacion que hay entre
los factores clinicos y sociodemograficos que influyen en la calidad de vida en
pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel, Daule-2022; asimismo,
los objetivos especificos son: Establecer la relacion entre los factores
sociodemograficos con la calidad de vida de pacientes diabéticos de un
establecimiento de primer nivel, Daule-2022, identificar los factores clinicos
asociados a la calidad de vida de pacientes diabéticos de un establecimiento de
primer nivel, Daule-2022 y medir la calidad de vida en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 mediante el cuestionario EsDQOL de un establecimiento de primer
nivel, Daule-2022. Posteriormente, se formula la hipétesis alterna: Existe relacion
significativa entre los factores clinicos y sociodemograficos con la calidad de vida
en pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel, Daule-2022.
Asimismo, se formula la hipdtesis nula: No existe relacién significativa entre los
factores clinicos y sociodemograficos con la calidad de vida en pacientes diabéticos
de un establecimiento de primer nivel, Daule-2022. A su vez se formulan las
hipotesis especificas: H1: Existe relacion significativa entre los factores
sociodemograficos con la calidad de vida de pacientes diabéticos de un
establecimiento de primer nivel, Daule-2022 y H2: existe relacién significativa entre
los factores clinicos asociados a la calidad de vida de pacientes diabéticos de un

establecimiento de primer nivel, Daule-2022.



. MARCO TEORICO

En referencia a estudios previos asimilados en el apartado internacional referente
a la variable calidad de vida (CV), se cuenta el trabajo de Galvez, et al. (2021) cuyo
objetivo del estudio fue “examinar qué relacién hay entre la calidad de vida
relacionada con la salud y variables sociodemograficas y clinicas de pacientes
diagnosticados de diabetes mellitus” (pag. 1), y la metodologia empleada fue un
estudio con enfoque descriptivo, analitico, observacional y transversal, ademas, la
muestra utilizada fue muestreo no probabilistico de tipo intencional y los
instrumentos a utilizar fueron interrogatorios de antecedentes sociodemograficos y
de cuidado de la diabetes, cuestionario de calidad de vida y revisiones de historias
clinicas de pacientes con DM tipo 2. Sus resultados fueron que el 55% fueron del
sexo femenino y en su mayoria tenian DM y la edad promedio fue de 11 anos. Las
damas > 75 afios mostraron valores de calidad de vida significativamente menores
que las de su entorno. Los del sexo femenino presentaron una baja calidad de vida
en comparacién con los hombres. Ademas, segun los antecedentes
sociodemograficos, los pacientes con niveles socioecondmicos moderados, altos
niveles de educacion y que no vivian solos, sino casados y empleados, presentaban
mejor CV. (Galvez et al. 2021).

También se cuenta con el trabajo de Palacios Barahona et al. (2019) el cual
realizaron metodolégicamente una revisién ordenada de varias fuentes de articulos
cientificos con lo cual se genera un metaanalisis que calculd cuantitativamente las
condiciones de vida relacionada con la salud en pacientes diabéticos. El nivel de
vida dentro de los enfermos cronicos debido a la DM tipo 2 se encuentra deteriorada
en los cuestionarios SF36 y SF8. En cuanto a los pacientes diabéticos, los
diferentes escalones de estilo de vida se ven afectada por las complicaciones
médicas, especialmente las enfermedades coronarias y no vasculares. Finalmente,
se concluye que los programas de atencion y prevencion para los individuos con
DM tipo 2 deben encaminar en un manejo exhaustivo, permitiendo ayudar la calidad

de vida encaminada con la salud. (Palacios Barahona et al. 2019).

Asimismo, se tiene a Stojanovic, et al (2018) cuyo objetivo fue identificar predictores
asociados a el estilo calidad de vida en pacientes diabéticos, el cual la metodologia

empleada fue un estudio transversal basado en el Hospital General de la ciudad de



Leskovac, entre junio y noviembre del 2015. Se utilizaron el cuestionario Short
Form-36 (SF-36), EuroQol 5d (eg-5D) y EuroQol. Ademas, se realizaron analisis de
regresion lineal univariante y multivariante. Los resultados del estudio fueron
numero total de pacientes de 285, de los cuales 112 fueron hombres (39.3%) y 173
mujeres (60.7%), edad promedio 63.92 + 1.07 anos. Los resultados de la regresion
lineal multiple de las caracteristicas sociodemograficas en relacién con las
dimensiones de la calidad de vida medida por SF-36 y EQ-VAS mostraron que la
edad, la vida en el campo (rural), el bajo nivel educativo, la jubilacién y la mala
situacion economica son predictores de menor calidad de vida. Por ultimo, la
conclusioén fue que la edad, la vida rural, la jubilacion, el bajo nivel educativo y bajo
nivel socioeconémico, asi como las complicaciones de la DM resultaron ser
elementos de riesgo autonomos para las puntuaciones de los componentes del SF-
36 y puntuacién EQ-VAS.

De igual forma, en el estudio de Huamani (2018) donde su objetivo se centra en la
condicion de vida de pacientes diabéticos, el cual el disefio que se empled fue con
enfoque cuantitativo, no experimental, de corte transversal y de tipo descriptivo.
Con una muestra que estuvo constituida por 87 pacientes, el cual se aplica un
modelo de acuerdo al muestro y fue de tipo no probabilistico, lo cuales fueron
seleccionados 47 pacientes. Y el instrumento a emplear fue el cuestionario
EsDQOL. Los resultados muestran que el nivel de vida no fue malo en el 29.8% de
los pacientes diabéticos, el 46.8% fue regular y el 23.4% fue mala, dando como
conclusién que la calidad de vida de estos pacientes fue de tipo regular, asimismo,
indica que ciertos pacientes tienen limitaciones para realizar actividades y presenta
interferencias en su vida familiar (HUAMANI, 2018).

Igualmente, se cuenta con el trabajo de Rojas (2017) el cual la metodologia que
utilizé fue de descriptiva, de corte transversal y correlacional. La muestra estuvo
constituida por 155 pacientes, y se utilizé muestreo no probabilistico cuya muestra
seleccionada fue de 76. Se utilizé la encuesta DQML (Quality of Life Measure) para
la recoleccion de informacion. En cuanto a sus resultados, fue mucho mayor en los
hombres que en las mujeres con 60.53% y 39.47% respectivamente. Lo que
permitié ver que las condiciones de vida con la cantidad de afos diagnosticados el

mayor grupo fue constituido por 36.84% de entre 1 a 5 afos, y el 30.26% esta



conformado entre 6 a 10 anos de diagnosticado la DM. Por ultimo, se concluyé que
en base a los datos sociodemograficos se confirma que fue mayor en hombres que

en mujeres, el cual los periodos oscilan entre 50 y 80 afios de edad.

Segun en el trabajo de Guerrero Pacheco et al. (2017) cuyo objetivo del estudio fue
encontrar si la parte demografica y psicologica se relacionan con el cuidado
personal y las condiciones de vida en los pacientes adultos del pais de México con
diabetes mellitus tipo 2 (p. 1), el cual su disefno fue transversal, descriptivo, analitico
y correlacional quienes utilizaron un muestreo de tipo conveniencia. Muestra que
fue de 60 personas con un promedio de edad de 54 afios, con 10.32 afos de
diagndstico y el 5% corresponde a escolaridad nula. Se utilizaron instrumentos por
medio de cuestionarios EECAC, EAG, DKQ-24, AMAS, BDI-Il y SF-36. Segun sus
resultados, el analisis de regresion lineal sobre el nivel de vida asociada a la salud
fisica presentd 56% de diferenciacion. Como conclusion, se ha demostrado que las
autopercepciones positivas y la fase de salud independiente vacio de depresién y
ansiedad promueven el autocuidado y mejoran la condicion de vida en pacientes

diabéticos (Guerrero Pacheco et al. 2017).

En un estudio de Miranda Nava et al. (2017) el cual también se valoré el nivel de
vida en pacientes diabéticos, y la metodologia que empled fue un estudio
retrospectivo, transversal, parcial y analitico el cual la muestra fue de 102 pacientes
de un rango de 31 a 72 anos el cual se aplico la escala DQOL. En cuanto a sus
resultantes, la media de edad mas afectada fue en relacion a pacientes de 58 anos
1 10.8 anos, Ademas, solo el 7.8% indican que fuman y el 44.1% presentan un IMC
con obesidad grado | y solo el 17.7% presentaron IMC normal. Finalmente, se
concluyo que en este estudio las mujeres tienen mayor predisposicion de diabetes
en comparacion con el género masculino. Ademas, se evidencié que el sobrepeso,
obesidad y baja escolaridad presentaron altas tasas de prevalencia por lo que
favorecia la disminucion de la calidad de vida de estos pacientes (Miranda Nava et
al. 2017).

Segun en el trabajo de Maradiaga, et al. (2016) cuya metodologia que empled fue
de tipo cuantitativa, correlacional y de tipo transversal, la muestra fue 350 pacientes
y el instrumento a utilizar fue el cuestionario EsDQOL. Sus resultados, fue que

tuvieron un “coeficiente de consistencia interna de 0.79 para la dimension de



satisfaccion del tratamiento, 0.75 para impacto del tratamiento, 0.72 para
preocupacion por aspectos sociales y vocacionales y 0.63 para preocupacion por
efectos futuros de la diabetes” (Maradiaga-Figueroa, et al., 2016, p. 4), a su vez,
todas las preguntas se correlacionaron positivamente y fueron estadisticamente
significativos teniendo un p valor <0.01. Por lo tanto, se concluy6é que los datos
conseguidos en esta investigacion fueron fiables y con buena consistencia interna
para la traduccion modificada al espafiol del EsDQOL (Maradiaga-Figueroa, et al.,
2016).

A nivel nacional tenemos un estudio de Figueredo Villa, et al., (2020) el cual su
objetivo fue relatar como es afectada el nivel de vida en la poblacién adulta y afiosa
con diabetes, el cual el método que utilizaron fue un estudio descriptivo, transversal.
La poblacion estuvo constituida por 101 pacientes, se utilizé un muestreo de tipo
no probabilistico por conveniencia, el cual la muestra fue de 101 pacientes. Se
manejo una encuesta como instrumento aplicativo para recopilas datos mediante la
escala de calidad de vida y satisfaccion en pacientes (ECVC-P). Los resultados se
basan en valores sociodemograficos, con predominio femenino, con edades entre
50 y 79 afos. Aunque los datos recopilados sobre aspectos de la CV afectada en
pacientes con DM sugieren que las limitaciones para el desarrollo de la actividad
fisica son suficientes, ademas, la hipertension, la artritis y los problemas de vision

forman cuadros clinicos con una mayor prevalencia (Figueredo Villa, et al., 2020).

A su vez, se cuenta con el trabajo de Pinto (2020) el cual el tipo de investigacion
que empled fue cuantitativo con enfoque descriptivo, de corte transversal y
prospectivo. Su poblacion estuvo compuesta por 50 pacientes diabéticos. Se utilizé
un instrumento el cual fue el cuestionario EsDQOL que estuvo constituido por 11
items dividido en 3 dimensiones (fisico, psicoldgico y social). Sus resultados fueron,
el 50% de los pacientes tienen entre 35 a 40 anos, el cual el 59% son masculinos,
la educacion basica fue 41%, con IMC de sobrepeso y obesidad grado | el 38%, el
60% procede de sector urbano, 80% corresponde el envejecimiento, 89% al
sedentarismo. Finalmente, se concluydé que los resultados muestran que los
pacientes necesitan tener conocimientos, y todo esto se debe por la falta de
conciencia del paciente y de su educacion. Ademas de acuerdo al test se puede

evidenciar que la parte fisica es el mas deteriorado y en cuanto a la dimension



social hay mas implicacion social debido al alejamiento de sociedad por parte de

ellos.

La teoria que sustenta esta investigacion es la de Abraham Maslow, quien
argumentd que a pesar de que las personas tengan alguna enfermedad o
discapacidad, deben tener una alta autoestima y creer en si mismos a través de la
motivacion. Ya que hay muchos pacientes diabéticos que piensan que porque la
diabetes no tiene cura no pueden progresar lo cual necesitan del soporte de la
familia y de los amigos y de esta forma impedir que su calidad de vida decaiga.
Pues este escritor expresa que los humanos son seres con numerosas necesidades
pues no solo tienen una parte fisica sino espiritual una conexién entre si mismo, los
cuales establece una jerarquia de acuerdo a sus necesidades entre ellas estan las
fisiologicas, de seguridad, necesidades sociales, necesidades de estima y
necesidades de autorrealizacion, el cual esta ultima es muy importante cuando uno
quiere sentirse bien en todos los sentidos y, por lo tanto, se siente motivado y
autorrealizado (Tripathi et al. 2018).

Abraham Maslow fue uno de los psicélogos pioneros en enfatizar la receptividad en
'individuos felices' y su bienestar psicolégico.' En la jerarquia de necesidades de
Maslow, la necesidad autorrealizacién es la necesidad ultima que se manifiesta
cuando se satisfacen las necesidades o el nivel mas bajo de necesidades. La
autorrealizacion es considerada como uno de los elementos motivadores para
realizar posibilidades. Es el proceso de lograr el propio potencial o los potenciales
ocultos a través de la creatividad, autonomia, espontaneidad y comprension

vibrante de lo que uno anhela (Tripathi et al. 2018).

Para proporcionar apoyo teorico al estudio de investigacion relacionada con los
factores clinicos y sociodemograficos con la CV, en relacidén con los rasgos clinicos
y sociodemograficos de la diabetes, la CV de estos pacientes va a depender del
sexo, edad, educacion, ocupacién, estado civil, de los antecedentes familiares de
diabetes y los afos de evolucién que tengan con esta patologia, ademas, de
factores de riesgo como el tabaquismo, alcoholismo, hipertension arterial,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e hiperglicemias. Y de sus complicaciones
como nefropatia diabética, neuropatia diabética, retinopatia diabética, evento

cerebro vascular y cardiopatia isquémica (Palacios Barahona et al. 2019).



De acuerdo la teoria de la diabetes, esta patologia se presenta cuando aparecen
hiperglicemia y glucosuria, lo cual esto conlleva a sindrome metabdlico. Entre sus
factores de riesgo tenemos sobrepeso, obesidad, sedentarismo, familiares de
primer grado de diabetes, edad >45 afos, circunferencia de cintura > de 80 cm en
las damas y 90 en varones. Asimismo, el sindrome metabdlico incrementa el riesgo
de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 el cual puede llevar a la resistencia de insulina
y el incremento de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (Aguilar Cerecedo et al.
2018).

La diabetes mellitus tipo 2 es uno de los trastornos metabdlicos mas comunes, es
causada por una la incapacidad de poder secretar insulina o por tener insulina
defectuosa y la otra causa que genera es la insensibilidad por parte de los tejidos
a tener respuesta frente a la insulina para poder asi procrear el puerto de entrada
de la glucosa y generar los procesos metabdlicos energéticos que cada célula o

tejido necesita para mantener su correcta funcion (Galicia-Garcia, et al., 2020).

Segun la OMS, la diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica cronica
caracterizada por altos niveles de carbohidratos alta asimilacion y pequefia
fragmentacion, lo que conduce su descontrol a dafios permanentes a diferentes

organos dianas en relacion al tipo de irrigacién (Galicia-Garcia, et al., 2020).

Las anomalias metabdlicas como la dislipidemia, la hiperinsulinemia o la resistencia
a lainsulina y la obesidad juegan un papel clave en la induccién y progresién de la
diabetes mellitus tipo 2 (T2DM). ElI campo del inmunometabolismo implica un
vinculo bidireccional entre el sistema inmunitario y el metabolismo, en el que la
inflamaciéon desempena un papel esencial en la promocion de anomalias
metabdlicas (p. ej., obesidad y DM2), y los factores metabdlicos, a su vez, regulan
las funciones de las células inmunitarias. La obesidad como principal inductor de
una inflamacion sistémica de bajo nivel es un factor de susceptibilidad principal para
la DM2. (Daryabor et al. 2020)

Los individuos que presentan diabetes deben realizarse cada cierto tiempo
evaluaciones periddicas por el especialista debido a que esta glandula que tiene
funcidon mixta tanto enddcrina y exocrina al no producir la cantidad adecuada de

insulina, dificulta que los carbohidratos en menor peso molecular tengan problemas



para poder ingresar a las células y asi poder generar la energia necesaria para
poder realizar todos los procesos metabdlicos y como consecuencia se produce la
hiperglicemia lo cual produce dafio en diferentes 6érganos con el pasar del tiempo.
El tratamiento dependera de multiples factores de riesgos modificables entre los
cuales se suman el estilo de vida, alimentacion, ejercicio y compromiso por parte
del paciente y no solo enfocarse en el tratamiento farmacolégico. (HUAMANI,
2018).

Asimismo, se debe de valorar tanto la piel como los pies de los pacientes diabéticos
ya sea haciendo pruebas mensuales, semestrales o anuales y observar si estos
pacientes presentan polineuropatia distal simétrica. Por lo tanto, el conocimiento
deficiente y las malas practicas de cuidado de los pies se identificaron como
factores de riesgo importantes para los problemas de los pies en la diabetes. No
obstante, para minimizar, si no prevenir totalmente, las complicaciones de los pies,
es importante que los pacientes con diabetes se enfaticen en el autocuidado
apropiado y oportuno de los pies. (Singh et al. 2020)

En cuanto al cuidado de los pies, el paciente debe de tener uias cortas, lavarse los
pies a temperatura ambiente, ponerse cremas hidratantes si presenta resequedad,
no andar descalzo y usar zapatos no tan apretados. Por lo tanto, la OMS, describe
al pie diabético como un conjunto de signos y sintomas donde la insuficiente
circulacién termina afectando la parte neurolégica provocando atrofia de los tejidos,
infeccion y perdida de la region afectada. (Mendoza Martinez et al., 2021).

Ya que esta complicacion ocasiona que esta patologia que si no se lo diagnostica
de forma temprana puede ocasionar ulcera que de no darse el tratamiento y
cuidado correcto puede ocasionar gangrena hasta amputacion de las extremidades
inferiores lo cual empeora el estilo de vida que lleva el individuo dado a que la
pérdida de un miembro en los diabéticos triplica la mortalidad coronaria en ellos.
(HUAMANI, 2018).

La OMS define a la calidad de vida (CV) como un procedimiento pedagdgico y de
servicios alineado con el propdsito individual por el cual uno vive la persona, en
relacion con sus objetivos, esperanzas, nivel de vida e intereses. Este es un

detallado concepto que incorpora la salud fisica y psiquica de los individuos, su
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grado de independencia, sus vinculos sociales y como se relacionan con su entorno
(Akranaviciuté & Juozas , 2014).

De esta forma, la CV se ve afectado por una condicion de salud el cual es un
problema persistente, el cual el diagndstico de esta condicién implica muchas
consecuencias en la existencia de las personas por el nivel psicologico, espiritual y
social, porque consiguen surgir de manera imprevista (Palacios Barahona et al.
2019).

Por otro lado, si esta patologia no se puede curar, producira una discapacidad
residual causado por condiciones médicas irreversibles el cual requiere preparacion
de los pacientes para el autocontrol, seguimiento, observacién y cuidado a futuro,

para que la calidad de vida no empeore mas (Pinto, 2020)

Se llega a la conclusion, que el tipo de vida de estos pacientes debe ser
fundamentada y estricta ya que presenta una creciente como estimador de
resultados de programas e intervenciones de salud pues su aplicacion ha sido
denominado como una medida que esta centrado en el paciente, porque mide la
opinion de estos respecto a su propia salud ya sea a nivel fisico, psicologico y social

(Palacios Barahona et al. 2019).

En la actualidad, el concepto de CV incluye otros aspectos relacionados con el
bienestar de un paciente. Muchos autores pusieron mayor énfasis en las
percepciones subjetivas de las personas de las caracteristicas mas importantes de
sus vidas, considerando la CV mas como una percepcion personal no soélo una
entidad objetiva y medible. En este sentido, Wenger et al. en 1984 definié la CV en
relacion a como el hombre valora y justifica su bienestar fisico y mental referente a
los escalones de vida. Esto da como punto definitivo que modo de vida empleado
por las personas se relaciona con su equilibrio interno en relacion con la sociedad
(Cai et al. 2021)

El modo de vida se relaciona a como el individuo se valora personalmente entorno
a la sociedad y si hay un constante equilibrio (por ejemplo, pareja, amigo, etc.). La
calidad de vida se convierte entonces en una entidad bidimensional: una dimension
interna (el paciente se siente bien consigo mismo) y una externa dimension. (Cai et
al. 2021)

11



Asimismo, es una definicion el cual es utilizado para valorar la salud de los
pacientes que presentan alguna incapacidad o patologia, para lo cual existen varios
instrumentos que miden esta calidad de vida y de esta forma ver la evolucion que
presenta el paciente (HUAMANI, 2018).

Las evaluaciones psicosociales y de calidad de vida son resultados de salud
fundamentales que deben medirse con repeticion durante el tratamiento de DM.
Entre las principales herramientas para medir la CV se encuentra el Diabetes
Quality of Life Questionnaire (DQOL), desarrollado por el equipo multicéntrico
Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) en 1988 para medir los efectos

del tratamiento en la CV en DM tipo 1. (Vieira Pereira et al. 2020)

El instrumento fue validado para su uso en pacientes con DM tipo 2 (DM2), y la
version para adolescentes y adultos jovenes, Diabetes Quality of Life for Youths
Measure (DQOLY), fue adaptada por Ingersoll y Marrero en 1991. Las preguntas
de estos instrumentos se basan en tres perspectivas: el impacto que genera la DM,
la satisfaccion y la preocupacion por los efectos de la enfermedad. Los instrumentos
no son intercambiables entre adultos y adolescentes, ya que en los jovenes la salud
mental parece contribuir mas a la percepcion de la CV que a la salud fisica. En
Brasil, las herramientas DQOL y DQOLY fueron validadas en 2008 por Correr y

cols. y Novato y cols., respectivamente (Vieira Pereira et al. 2020)

Ademas, la calidad de vida va a depender del cuidado de uno mismo y de la
valoracion del profesional de la salud no solo de recetarles medicamentos, sino de
la asesoria nutricional que debe de llevar un paciente diabético, el cual la
Asociacion Americana de la Diabetes (ADA) recomienda a todos los pacientes que
padecen diabetes mejorar el estilo de vida que lleva ya sea en relacion a su
alimentacion y los habitos dado a que esto influye en el progreso de la enfermedad
o su control. Y en este caso la dieta y la alimentacién saludable debe de ser
primordial por lo cual fundamenta habitos saludables y asi pode impedir de esta
forma complicaciones a largo plazo incluyendo una buena actividad fisica de 30
minutos diarios o 150 minutos (HUAMANI, 2018)
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. METODOLOGIA

3.1. Diseno y tipo de investigacion

La investigacién realizada fue de tipo basica el cual Camacho (2020) afirma que
tiene como propédsito en desarrollar una teoria o corregir y verificar nuevos

conocimientos sin un fin practico especifico.

Asimismo, fue de disefio no experimental ya que en este estudio no hubo
manipulacion alguna de las variables solo se las analizd, narré y observé las
variables de forma natural. De igual forma, fue descriptivo el cual segun Camacho
(2020) la exploracion de datos que buscan una investigacion descriptiva se centra
en dar resultados con diferentes tipos de rasgos que permitan dar a conocer los
fendbmenos mas impactantes, lo que permita al final valorar de forma mas puntual
lo que se desea encontrar dentro de una poblacién (p. 28). Ademas, fue
correlacional segun Camacho (2020) dado a que tiene como fin encontrar qué
relacion existe entre dos o mas variables, categorias en un tipo de andlisis
especifico (p. 28). A su vez, fue de corte transversal en relacion al tiempo
establecido ya que el presente trabajo buscé la recoleccién de datos en un tiempo
fijado, es decir, en un momento dado. Segun Camacho (2020) se sefala diversos
grupos que comparan diferentes grupos de edades en donde se da una unica

observacion en un tiempo determinado (p. 29).

Por ultimo, fue de enfoque cuantitativo el cual segun Camacho (2020) indica que la
direccién que sigue un proceso investigativo es por medio de la recoleccion de
datos para poder tener una medicion exacta de lo que se desea encontrar y bajo
esos parametros poder aceptar o rechazar hipotesis interpuestas bajo el modelo
cientifico y asi poder realizar analisis concretos que permitan a su vez dar o no la

aceptaciéon de suposiciones que pueden tener una logica o explicacion (p. 23).

13



o1

02

Figura 1 Esquema del tipo de investigacion

e M: muestra de aquellos pacientes con diabetes mellitus tipo II.

e O1: observacidon de las variables factores clinicos y sociodemograficos de
un establecimiento de primer nivel de atencion del canton Daule, Ecuador.

e 0O2: observacion de la calidad de vida de pacientes diabéticos de un
establecimiento de primer nivel de atencion del cantén Daule, Ecuador.

R: correlacion de las variables.

3.2. Variables y operacionalizaciéon

1. Variable independiente: calidad de vida

Definicion conceptual: Wenger et al. en 1984 definié la CV como apreciaciones

que cada persona presenta en relacion a los habitos que llevan.

Definicion operacional: Esta variable sera operacionalizada a través de 4
dimensiones, y para medirla se utilizara el cuestionario de calidad de vida especifico

para la diabetes (EsDQOL), el cual consta de 43 preguntas.

Indicadores:_consta de 4 dimensiones los cuales son: Dimensién satisfaccion en
el tratamiento, Dimension impacto del tratamiento, Dimension por preocupacion por
los efectos futuros de la diabetes y Dimension por preocupacion y aspectos
sociales. Y tuvo una medicion aplicando una escala tipo de Likert y cuyo valor final

fue bueno, regular o malo.
Escala de medicién: ordinal de tipo intervalo

2. Variables dependientes: factores clinicos y sociodemograficos
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Definicion conceptual: con respecto a los factores sociodemograficos son todas
las caracteristicas relacionadas con la edad, el sexo, la educacion, los ingresos, el
estado civil, el trabajo, la religion, la fecundidad, la mortalidad y el tamafio de la
familia. Y con respecto a los factores clinicos son todas las caracteristicas clinicas
como: antecedentes familiares de diabetes mellitus (grado 1 y grado 2), afio de
diagnéstico de diabetes, control metabdlico, HbA1c, complicaciones agudas
(hiperglucemia, hipoglucemia, coma supraventricular, cetoacidosis diabética) que
requieren hospitalizacion, complicaciones crénicas (enfermedad arterial periférica),
enfermedad arterial coronaria, ictus, retinopatia, enfermedad renal, enfermedad
periférica y neuropatia autonémica, factores de riesgo asociados (tabaquismo,

obesidad, hipertensién, dislipidemia) y el tratamiento de la diabetes.

Indicadores: consta de 8 dimensiones con respecto a los factores
sociodemograficos: Edad, Sexo, Estado civil, Educacion, Ocupacién, Tipo de
vivienda, Bono. Y con respecto a los factores clinicos consta de 7 dimensiones:
Antecedentes familiares de primer grado, Afios de diagndstico de la diabetes,
Tabaquismo, Alcoholismo, IMC, Complicaciones de la diabetes y Examenes de

laboratorio.
Escala de medicion: nominal

3.3. Poblaciéon, muestra y muestreo

La poblacién a estudiar estuvo conformada por los pacientes que presentan DM
tipo 2 de un establecimiento de primer nivel de atencién del cantéon Daule, Ecuador.
El presente trabajo estuvo conformado por 88 pacientes que presentan diabetes

mellitus tipo 2.

e Criterios de inclusion: todos los pacientes adultos que presentan Diabetes
Mellitus tipo 2 y que son atendidos en consulta externa de un establecimiento
de primer nivel de atencion del cantdon Daule, Ecuador 2022.

e Criterios de exclusidon: pacientes que presentan otras enfermedades
crénicas no trasmisibles a excepcion de la diabetes mellitus tipo 2 que son
atendidos en el area de consulta externa de un establecimiento de primer

nivel de atencion del cantdn Daule, Ecuador 2022.
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La muestra segun Luque y Villanueva (2020) definen a la muestra como un
subgrupo representativo de la poblacién de estudio, el cual presenta ciertas

caracteristicas particulares con la poblacion de estudio.

El cual segun la siguiente formula obtuvimos la muestra:

o N. Z2(p. c!)
(N—1)EZz2+ Z2(p.q)

Dénde:
n: Muestra Z: Nivel de confianza (95%=1.96)
N: poblacién conocida o finita. E: Error estandar (0.5)
p: Tasa de acierto o éxito (0.5) q: Tasa de fracaso o error (0.05)
Por lo tanto:
N= 88 Z=1.96
P=0.50 E=0.5
Q=0.05

n= 88 (1.96)2%0.5*0.5) =72

(0.05)2%(88-1) +(1.96)2*0.5%0.5

Por lo tanto, la muestra requerida para el estudio fue de 72 pacientes con DM tipo

2 de un establecimiento de primer nivel de atencion del cantén Daule, Ecuador.

Se trata de un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple ya que se usa un

meétodo matematico teniendo en cuenta la unidad de analisis.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se utilizé fue la entrevista y el instrumento fue el cuestionario. El
primer instrumento a utilizar fue uno que midio las variables dependientes “factores
clinicos y sociodemograficos”, el cual este cuestionario es creado por el propio autor
para medir dichas variables. En cuanto al segundo cuestionario que se manejé fue
el “cuestionario de calidad de vida especifico para la diabetes mellitus” (EsDQOL
modificado), este cuestionario es una escala ya validada para su uso en pacientes
DM tipo 2, el cual constituye de 43 preguntas dividido en cuatro dimensiones que
son: Dimensién satisfaccion en el tratamiento, Dimension impacto del tratamiento,
Dimension por preocupacion por los efectos posteriores de la DM tipo 2 y
Dimension por preocupacion y aspectos sociales. Los resultados se cuantificaron
usando una escala de Likert de 5 respuestas ordinales con un rango de 1, que

corresponde a muy satisfecho y 5 a nada satisfecho.

3.5. Validez y confiabilidad

Millan et al., 2002, formaron una determinacién de consistencia interna y validez de
contenido en un ensayo piloto en pacientes con DM tipo 2, con un intervalo de
confianza de 0.88. Ademas, en el trabajo de Maradiaga Figueroa et al. 2016 se
reportaron un coeficiente de consistencia interna de 0.79 para la dimension de
satisfaccion del tratamiento, 0.75 para impacto del tratamiento, 0.72 para
preocupacion por aspectos sociales y vocacionales y 0.63 debido a los estragos
que causa los efectos a futuro la diabetes” (Maradiaga-Figueroa, et al., 2016, p. 4),
a su vez, todas las preguntas se correlacionaron positivamente y fueron

estadisticamente significativos teniendo un p valor <0.01.

El cuestionario de la variable calidad de vida quedd organizado de acuerdo a la

siguiente ficha técnica:
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Tabla 1

Ficha técnica del cuestionario de calidad de vida especifico para diabetes mellitus

tipo 2

Nombre del

cuestionario

Cuestionario de calidad de vida especifico para la

diabetes mellitus

Autora:
Adaptado:

Lugar:

Fecha de
administracion:
Objetivo:

Aplicado a:
Tiempo calculado:
Margen de error

Estructura

Katty Elizabeth Ajoy Li

Tesis: Factores clinicos y sociodemograficos que influyen
la calidad de vida en pacientes diabéticos de un
establecimiento de primer nivel, Daule-2022.

Consulta externa de un establecimiento de primer nivel

Primera semana de junio

Determinar la relacion que hay entre los factores clinicos
y sociodemograficos que influyen en la calidad de vida
en pacientes diabéticos de un establecimiento de primer
nivel, Daule-2022

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2

20 minutos

0.05

Cuestionario de 43 preguntas dividido en cuatro

dimensiones. Escala nominal

Nota: esta tabla muestra la ficha técnica del cuestionario de calidad de vida.

El siguiente estudio fue realizado mediante analisis y criterios en base a las

experiencias recolectada por expertos, donde se invitd a dos profesionales con

experiencia en el campo para poder validar los instrumentos aplicados en el estudio

realizado.
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Tabla 2

Evaluacion de la validez de instrumentos de los cuestionarios factores clinicos y

sociodemograficos y calidad de vida de pacientes con diabetes tipo II.

Apellidos y nombres Grado

Evaluacion

Eto Aymar Yosidha Irina Magister en

salud

publica
Chavez Sandoval Doctora en
Marleny Isolina educacion

Aprobado con valoracion de muy

alto nivel

Aprobado con valoracion de muy

alto nivel

Nota: validacion de los instrumentos mediante dos juicios de expertos.

Ademas, se realizé la determinacion de consistencia interna de este estudio

mediante el método alfa de Cronbach el cual el intervalo de confianza fue de 0.889.

En donde se reportaron un coeficiente de consistencia interna de 0.92 para

dimensién de satisfaccion, 0.84 para impacto del tratamiento y preocupacién por

aspectos sociales y vocacionales y 0.87 para dimensién relacionada con la

diabetes.

Tabla 3

Consistencia interna alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach
Escala 0.889
Nota: resultados estadisticos.
Tabla 4

Consistencia interna por dimensiones

Alfa de Cronbach

Dimension de satisfaccion

Dimensién de impacto

Dimensioén preocupacion social
Dimension relacionada con la diabetes

Calidad de vida en general

0.926
0.847
0.841
0.875
0.810

Nota: resultados estadisticos.
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3.6. Procedimientos

En el procedimiento de recoleccién de la informacién se entregé en primera
instancia una carta a peticion dirigida al director del establecimiento de salud de
primer nivel de atencidn del canton Daule-Ecuador, y de esta forma se ejecuto la
investigacion en base a encuestas a la muestra que fue asignada de acuerdo al
modelo de seleccion y ademas la revision de los archivos de las historias clinicas
de dicha muestra. Luego, se pidié la asistencia de los pacientes ya seleccionados
a la unidad de salud, los que no pudieron acudir a la unidad de salud se les realiz6
su respectiva visita domiciliaria. Ademas, antes de realizar las encuestas se les
indico a los pacientes un consentimiento informado el cual estuvo detallada todo el
proceso que se realizé explicandoles que solo es para fines investigativos. Ademas,
la recopilacion de la informacion sobre la variable “factores clinicos” de los
pacientes con diabetes se lo buscd en los archivos de las historias clinicas de la

muestra seleccionada.

3.7. Meétodo de analisis de datos

Los diversos datos recogidos para el estudio fueron representados mediante datos
estadisticos que estan incorporados dentro de graficos o tablas. Por lo cual la
informacion fue tabulada a través del programa Microsoft Excel para después ser
clasificada y ordenada para su respectivo proceso estadistico dentro del programa
Jamovi, el cual la siguiente investigacion se lo realiz6 mediante la prueba de
normalidad Kolmogorov — Smirnov debido a que la muestra fue mayor de 30,
mediante el cual también se pudo hacer la respectiva comparacién entre los
diferentes items por medio del método de chi-cuadrado teniendo en cuenta que p-
valor <0.05 como un resultado estadistico significativo, pues como el p-valor fue
menor de 0.05 los datos no siguieron una distribucién normal por lo que se utilizé

pruebas no paramétricas.

3.8. Aspectos éticos

Los aspectos éticos a considerar fueron la autorizacion de un establecimiento de
primer nivel de atencién del cantdén Daule-Ecuador y el consentimiento informado a
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que participaron en la muestra

seleccionada. Asimismo, se tomd en cuenta los principios éticos de Belmont el cual
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el Informe Belmont presenta tres principios éticos basicos: respeto por las
personas, beneficencia y justicia. Ademas, el Informe Belmont especifica los
esmeros de proteccion fundadas en la indagacion para el consentimiento
informado, la valoracién de riesgos/beneficios y la eleccion de colaboradores
(Brannan et al., 2021).

Por lo tanto, se considero los principios éticos de Belmont; como el principio de
autonomia, el cual contd con la participacidn voluntaria de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, debido a que ya estaban informados del proceso a realizar
a través del consentimiento informado y su firma en el documento donde consto la
aceptacion para proceder al estudio; esto permitio aceptar y respetar el principio de
beneficencia, donde el estudio vel6 por la integridad de los participantes y se los
trato con ética respetando su voluntad y decisiones; el principio de no maleficencia,
por lo que esta investigacion no causé dafios ya que implica el uso de dos
cuestionarios que no afectd en su integridad fisica y mental; y el principio de justicia,
el cual se los tratd con respeto y con igualdad a todos los participantes
independientemente de su género, clase social, discapacidad, raza, religion y
politica. Ademas, el derecho a la privacidad también cae bajo el principio de justicia
del Informe Belmont. El cual se mantuvo cualquier informacién compartida en su

mas estricta confidencialidad. (Brannan et al., 2021).
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IV. RESULTADOS
ESTADISTICA INFERENCIAL

La siguiente investigacion que tuvo como objetivo general determinar la relacion
que hay entre los factores clinicos y sociodemograficos que influyen en la calidad
de vida en pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel, Daule-2022;
se realizo a través de un estudio retroactivo, mediante la prueba de normalidad

Kolmogorov — Smirnov debido a que la muestra fue mayor de 30.

Ho: los datos analizados siguen una distribucion normal.

H1: los datos analizados no siguen una distribucién normal.

Nota:

Si p >0.05 Aceptamos la hipoétesis nula.

Si p < 0.05 Rechazamos la hipotesis nula de manera significativa.

Si p < 0.01 rechazamos la hipétesis nula de manera altamente significativa.

Tabla 5

Prueba de normalidad

Estadistico Gl Sig.
Edad 0.945 72 0.004
Glicemia en ayunas 0.896 72 <0.01
HbAc1 0.803 72 <0.01
Colesterol 0.922 72 <0.01
Triglicéridos 0.758 72 <0.01
Urea 0.862 72 <0.01
Creatinina 0.444 72 <0.01
Calidad de vida en general 0.797 72 <0.01

Nota: resultados estadisticos.
Interpretacion:

En la tabla 5 se puede observar que de acuerdo a la prueba de normalidad la
variable calidad de vida se obtuvo un p-valor menor de 0.01 por lo que se acepta

altamente la hipotesis alternativa. Para la variable factores clinicos resultado en p-
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valor < 0.01 por lo de igual forma se acepta la hipétesis alternativa. Y finalmente,
con respecto a los factores sociodemograficos presenta un p-valor <0.05 por lo que

se acepta la hipotesis alternativa.

Como el p-valor es menor de 0.05 los datos no siguen una distribucion normal por

lo que se utilizé pruebas no paramétricas.
Objetivo especifico

1. Establecer la relacion entre los factores sociodemograficos con la calidad de
vida de pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel, Daule-
2022.

Hi: Existe relacion significativa entre los factores clinicos y sociodemograficos con
la calidad de vida en pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel,
Daule-2022.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores clinicos y sociodemograficos
con la calidad de vida en pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel,
Daule-2022.

Tabla 6

Relacion entre calidad de vida y factores sociodemograficos en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2

Factores Calidad de vida
sociodemograficos Bueno Regular Malo X2 P
Femenino 19 26.4% 21 292% 8 11.1%
Sexo Masculino 6 83% 14 19.4% 4 56% 168 432
30 a 39 3 4.2% 3 42% 1 1.4%
Grupo 40 a 49 4 5.6% 4 56% 1 1.4% <
etario 50 a 59 9 125% 5 6.9% 7 97% 102 001
60 a 69 8 M1% 17 236% 3 4.1% '
70a79 1 1.4% 6 83% 0 0%
Casado 6 83% 12 16.7% 5 6.9%
Soltero 16 222% 6 83% 0 0% <
Estado civil Unién de 2 28% 17 236% 7 97% 26.3 001

hecho
Viudo 1 1.4% 0 0% 0 0%
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Sin 5 69% 6 83% 3 42%

instruccion
Educacion Basica 20 278% 27 375% 5 6.9% 13.5 .009
Bachiller 0 0 2 28% 4 56%
Superior 0 0% 0 0% 0 0%
Agricultor 6 83% 6 83% 0 0%
A (o) 0 0
Ocupacién ?aasge 16 22.2% 18 25% 8 11.1% oo o0
Otros 3 42% 11 153% 4 56%
_ Cafa 12 167% 7 97% 1 1.4%
Tipo de Mixta 1 14% 9 125% 3 42% 108 .029
vivienda  Lomigon 12 167% 19 26.4% 8 11.1%
Si 8 M1% 7 97% 4 5.6%
Bono No 17 236% 28 389% 8 11.1% 144 487

Nota: en esta tabla muestra coémo se correlacionan las variables factores

sociodemograficos con la calidad de vida en pacientes diabéticos.
Interpretacion:

En la tabla 6 en relacion a los resultados obtenidos entre los factores
sociodemograficos y la calidad de vida se pudo obtener que el grupo etario, el
estado civil, la educacién y el tipo de vivienda son los componentes que mayor
impacto obtuvieron referente a su rol en la participacién de los estandares que

mantienen el equilibrio de la calidad de vida dado a que el p-valor fue <0.05.

2. ldentificar los factores clinicos asociados a la calidad de vida de pacientes

diabéticos de un establecimiento de primer nivel, Daule-2022

Hi: Existe relacion significativa entre los factores clinicos y sociodemograficos con
la calidad de vida en pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel,
Daule-2022.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores clinicos y sociodemograficos
con la calidad de vida en pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel,
Daule-202
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Tabla 7

Relacion entre calidad de vida y factores clinicos en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2.
Calidad de vida X2
Factores clinicos p-
Bueno Regular Malo Valor
valor
Antecedentes Si 14 194% 24 33.3% 11 15.3%
.75 0.093
de 1er grado No 1 153% 11 153% 1 1.4%
<5aafos 15 208% 14 194% 1 14%
Aios de dx de 5a10 6 83% 3 42% O 0%
20.4 <0.001
la diabetes afos
>10 a anos 56% 18 25% 11 15.3%
Si 56% 4 56% 2 28%
Tabaquismo 0.348 0.840
No 21 292% 31 43.1% 10 13.9%
Si 3 42% 2 28% 5 6.9%
Alcoholismo 9.77 0.008
No 22 306% 33 458% 7 9.7%
Normal 8 1M.1% 16 222% 4 56%
IMC Sobrepeso 14 194% 16 222% 7 97% 146 0.834
Obesidad 3 42% 3 42% 1 14%
Pie 0 0% 6 83% O 0%
diabético
Complicaciones HTA 9.7% 15 20.8% 1 1.4%
43  <0.001
de la diabetes  Nefropatia 0% 0% 6 8.3%
diabética
Ninguno 18 25% 14 194% 5 6.9%
80a109 3 42% O 0% 0 0%
110a139 5 69% 6 83% O 0%
140a169 5 69% 8 111% O 0%
1702199 9 125% 8 1M11% 6 8.3%
Glicemia en
200229 2 28% 3 42% 1 14% 111 <0.001
ayunas
230a259 O 0% 0 0% 0 0%
260a289 O 0% 1 14% O 0%
290a319 1 14% 3 42% 2 2.8%
3202349 O 0% 6 83% 3 42%
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6 3 42% 0 0% 0 0%
7 14 194% 16 222% 5 6.9%
8 5 69% 9 125% 3 4.2%

HbA1c % ? 2 28% 4 56% 0 0% 0y 0048
10 0 0% 3 42% 1 1.4%
11 0 0% 1 14% 3 42%
12 0 0% 2 28% 0 0%
16 1 14% 0 0% 0 0%

Colestaroy | HES200 10 139% 24 333% 3 42% o
5200 15 20.8% 11 153% 9 12.5%

Triglcérige TS 150 14% 6 83% 2 28% _ . o
>150 24 33.3% 29 40.3% 10 13.9%
10229 11 153% 18 25% 5 6.9%

Ure 0249 14 194% 17 236% 6 83% o
50a69 0 0% 0 0% 0 0%
70a89 0 0% 0 0% 1 14%
<imgidL 15 208% 26 361% 7 9.7%

Creatinina 1.79 0.409
>imgidl 10 13.9% 9 125% 5 6.9%

Nota: esta tabla muestra la relacion entre las variables calidad de vida y'factores

clinicos en pacientes diabéticos.

Interpretacion:

En la tabla 7 frente a los resultados obtenidos se obtuvo que los factores clinicos

pueden afectar la calidad de vida, donde los items que predisponen su alteraciéon

con mayor prevalencia dado a que su p-valor <0.05 son: Afios de diagnostico de la

diabetes, alcoholismo, complicaciones de la diabetes, glicemia en ayunas, HbA1c,

colesterol, triglicérido y urea.
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Previamente aplicado los criterios de inclusion y exclusion como fuente unica un
centro salud de primer nivel de atencion del canton Daule, se determina que la
muestra resultante es de 72 pacientes que presentan diabetes mellitus tipo 2. El
cual en la tabla 8 se puede evidenciar que 24 corresponden al sexo masculino con

un 33.3% Yy 48 representan al sexo femenino con el 66.7% de toda la muestra.

Tabla 8

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un centro de salud de primer
nivel de atencion durante el periodo 2022

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 24 33.3%
FEMENINO 48 66.7%
TOTAL 72 100%

Nota: esta tabla muestra la frecuencia y porcentaje de pacientes diabéticos en

relacion al sexo.

Tabla 9

Medidas de tendencia central y de dispersion de pacientes con diabetes mellitus

tipo 2
MEDIDAS DE TENDENCIA
CENTRAL Y DE DISPERSION EDAD
Media 56.8
Mediana 58
Moda 62
Desviacion estandar 11.4
Maximo 78
Minimo 33

Nota: resultados estadisticos.
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Interpretacion:

En la tabla 9 se puede observar que se sacdé medidas de tendencia central, donde
la edad media de los pacientes fue 56.8, la mediana fue de 58 y la moda de 62.
Ademas, se buscd medidas de dispersion, donde el maximo fue de 78, el minimo

de 33 y la desviacion estandar de 12.8.

3. Medir la calidad de vida en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
mediante el cuestionario EsDQOL de un establecimiento de primer nivel,
Daule-2022.

Tabla 10

Frecuencia y porcentaje de las dimensiones de calidad de vida en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2

Bueno Regular Malo X2 p-valor

Dimension de 37 (51.4%) 35 (48.6%) 0 0.0556 0.814

satisfaccion

Dimensién de 22 (30.6%) 32 (44.4%) 18 (25%) 4.33 0.115
impacto

Dimension de 24 (33.3%) 34 (47.2%) 14 (19.4%) 8.33 0.016

preocupacion

social
Dimension 14 (19.4%) 34 (47.2%) 24 (33.3%) 8.33 0.016
relacionada con
la diabetes
Calidad de vida 15(34.7%) 35 (48.6%) 12 (16.7%) 1.1 0.004

en general

Nota: esta tabla muestra la frecuencia y porcentaje en relacion a las dimensiones

de calidad de vida
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Figura 2

Frecuencia y porcentaje de las dimensiones de calidad de vida en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

DIMENSIONES DE CALIDAD DE VIDA

DIMENSION DE DIMENSION DE DlMENSION, DIMENCIS CALIDAD DE VIDA
SASTIFACCION IMPACTO PREOCUPACION RELACIO EN GENERAL
SOCIAL CON LA DIABETES
= BUENO 37 22 24 34 25
REGULAR 35 32 34 14 35
MALO 0 18 14 24 12

Nota: resultados estadisticos.
Interpretacion:

En figura 2 y en la tabla 10 en relacion a las dimensiones de calidad de vida en
pacientes con diabetes mellitus 2, se obtiene que en relacién a la dimension de
satisfaccion se consigue que 37 personas que corresponden el 51.4% tiene una
buena argumentacion en relacién a los items interrogados, pero a su vez casi la
mitad presentan una respuesta regular a los items interpuestos el cual corresponde
el 48.6%, la dimension impacto el 44.4% de la poblacion estudiada que corresponde
a 32 personas presentaron una inconformidad regular en relaciéon a los items
estudiado, en dimensidon de preocupacion social explica que 47.2% de la poblacién
conformada por 34 pacientes estudiados presentaron una calidad de vida regular
y en dimension relacionada con la diabetes el 33.3% que equivale a 24 pacientes
presentaron inconformidad de forma mala en relacion a la calidad de vida, para
finalizar en relacién a la calidad de vida en general tenemos que el 48,6% de la
poblacién el cual es representada por 35 diabéticos refieren una respuesta regular
en relacién a su calidad de vida. Por ultimo, con respecto a la calidad de vida en

general presenta un p-valor <0.01 lo que indica que es altamente significativo.
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V. DISCUSION

De acuerdo al estudio realizado con la intencion de valorar la relacién que hay entre
los factores clinicos y sociodemograficos que intervienen en la calidad de vida en
pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel, Daule-2022. Por lo
tanto, el valor conseguido se lo obtuvo mediante la prueba no paramétrica de chi-
cuadrado con un p-valor <0.01. Esto admite que existe relacion entre ambas
variables. Esto quiere decir, que tanto las variables factores clinicos vy
sociodemograficos tienden a relacionarse con la calidad de vida de pacientes
diabéticos. Frente a lo mencionado, se acepta la hipotesis alternativa que indica
que, si existe relacion significativa entre los factores clinicos y sociodemograficos
con la calidad de vida en pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel,
Daule-2022 y se rechaza de manera altamente significativa la hipétesis nula debido
a que el valor de p es menor del 1% (0.01). Por consiguiente, podemos mencionar
a Galvez, et al. (2021), quien demostré que tanto los factores clinicos como
sociodemograficos estan relacionados directamente con la calidad de vida de
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2. En definitiva, se puede
concluir que mientras mejor sean los factores clinicos como sociodemograficos
mejor sera la calidad de vida de las personas que padecen alteraciones metabdlicas

provocadas por la diabetes mellitus 2.

Con respecto al primer objetivo especifico en establecer la relacion entre los
factores sociodemograficos con la calidad de vida de pacientes diabéticos de un
establecimiento de primer nivel, Daule-2022, se puede encontrar que el valor de p
a través de la muestra no parameétrica por medio de chi-cuadrado indica que hay
significancia estadistica entre las variables estudiadas (<0.01). Esto da a
comprender que los factores sociodemograficos alteran la calidad de vida los
pacientes que presentan diabetes mellitus 2, dado a que por medio de los
resultados obtenidos se valora que la tendencia fue mayor en las mujeres con un
29.17% con calidad de vida regular y 11.11% con calidad de vida malo, ademas, se
puede observar donde el grupo etario mas afectado esta entre el rango de 60 a 69
afnos con una calidad de vida regular, asimismo, con respecto a la variable estado

civil se puede observar que la calidad de vida se ve mas afectado los que estan
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casados con un 16,67% que equivale a 12 pacientes o con unién de hecho 23.61%
que equivale a 17 pacientes, por lo cual representan una calidad de vida regular,
en cuanto a la educacion este afecta en un 37.5% con una calidad de vida regular
a los pacientes que solo presentaron una educacion basica, es decir, que solo
acabaron la primaria, con respecto al tipo de vivienda tiene mayor prevalencia los
que viven en casa de hormigén con un 26,39% que equivale a 19 pacientes,
igualmente, se pudo obtener que no tienen relevancia significativa los siguientes
factores sociodemografico como sexo, ocupacién y bono el presentaron una p
>0.05. Debido a los resultados obtenidos, se acepta la hipotesis alternativa, la cual
refiere que existe relacion significativa entre los factores clinicos vy
sociodemograficos con la calidad de vida en pacientes diabéticos de un
establecimiento de primer nivel. Estos resultados guardan relacion con lo
establecido por Galvez, et al. (2021), donde el autor expresa que la calidad de vida
se ve afectada por factores sociodemograficos, socioecondmicos, nivel de
educacion, estado civil el cual afecta la calidad de vida de estos pacientes, pero
resaltando que en la investigacion el sexo no afecto el estado de calidad de vida.
Asi también Palacios Barahona et al. (2019) refieren que el estilo de vida se ve
afectada por varios factores sociodemograficos y que las alteraciones con la calidad
de vida no se presentan de forma similar ya que esto va a depender del sexo, de la
edad, educacion, etc. En cambio, en el trabajo de Miranda Nava et al. (2017)
concluyo que en este estudio las mujeres tienen mayor predisposicion de diabetes
en comparacion con el género masculino, pero en este estudio se observa que tanto
el sexo masculino como el sexo femenino tienen predisposicién a tener buena o
mala calidad de vida, es decir, que el sexo no se relaciona con la calidad de vida
que tengan los pacientes diabéticos. Mediante la investigacion realizada y la
comparacion con el trabajo del autor se da a comprender que varios factores son
los que terminan afectando la calidad de vida referente al desempeno de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, ademas que en el proyecto realizado se
encontré mayores determinantes que se suman a la gran problematica en relacion
a qué tipo de calidad de vida estan presentado los diabéticos por varios factores
que no se controlan.

De acuerdo al segundo objetivo especifico identificar los factores clinicos asociados

a la calidad de vida de pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel,
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Daule-2022, se pudo encontrar que el p-valor a través de la muestra no paramétrica
por medio de chi-cuadrado indica que hay significancia estadistica entre las
variables estudiadas, ya que presenta un valor de p menor del 1% (0.01). Esto da
a comprender que los factores clinicos pueden alterar la calidad de vida de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. En relacion a los factores clinicos y su
relacion con la calidad de vida en pacientes diabéticos, se obtuvo mediante las
encuesta y obtencidn de datos recolectados, que los unicos factores clinicos que
afectan la calidad de vida son: Los afos de diabetes tiene un resultado de p<0.001
con una significancia estadistica alta donde los pacientes con >10 afos de diabetes
presentan peor calidad de vida el cual representa 15.28%, el abuso de alcohol con
un p-valor <0.008 el cual tiene gran significancia estadistica, donde se afecta de
forma mala al 6.94% de la poblacién estudiada, las complicaciones de la diabetes
mellitus 2 obtuvo p menor de 0.001 afectando la calidad de vida de forma mala a
los que presenta nefropatia diabética en un 8.33% y de forma regular a los que
presentan hipertensién arterial en un 20.83%, la glicemia en ayuna también afecta
la calidad de vida de los pacientes con diabetes dado a la obtencién de p<0,001,
afectando la calidad de vida de forma regular a los que presentan de 140 a 199 de
glicemia en ayuna que representa el 11.11% y de forma mala a los que presenta
glicemia en ayuna entre 170 a 199 que representa el 8.33% y por ultimo la
hemoglobina glicosilada presenta p<0.048 con significancia para el estudio, donde
los diabéticos que presentan 7% de hemoglobina glicosilada afectan de manera
regular la calidad de vida en un 22.22% y de forma mala al 6.94%, ademas, tanto
el colesterol como triglicéridos y la urea presentan un p-valor <0.05 lo cual indica
que si hay relacidon significativa con la calidad de vida; para concluir los unicos
factores clinicos que no afectan la calidad de vida son: Antecedentes de primer
grado, Tabaquismo, IMC vy la urea debido a que el valor de p fue mayor del 5%
(>0.05) por lo que indica que no existe relacion significativa con la calidad de vida.
Estos resultados guardan relacién con la establecido por Palacios Barahona et al.
(2019) el cual el estilo de vida de los pacientes diabéticos se ve afectada por las
complicaciones médicas, especialmente las enfermedades coronarias y no
vasculares. Por el contrario, en el trabajo de Miranda Nava et al. (2017) finalizé que
tanto el sobrepeso y la obesidad afectan la calidad de vida de los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 pero en este estudio se puede evidenciar que el IMC no
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tiene relacion significativa con la calidad de vida, es decir, independientemente del
IMC los pacientes diabéticos pueden tener buena o mala calidad de vida. Se
concluye mediante el anadlisis y la respectiva discusion que mientras mejor tengan
los pacientes sus factores clinicos su calidad de vida sera optima, es decir, que
todos los hallazgos clinicos desarrollan la posibilidad de que la calidad de vida de

los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se vea disminuida o poco favorable.

Referente al tercer objetivo especifico medir la calidad de vida en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 mediante el cuestionario EsDQOL de un establecimiento de
primer nivel, Daule-2022, se pudo encontrar que el p-valor a través de la muestra
no paramétrica por medio de chi-cuadrado indica que hay significancia estadistica
en las variables estudiadas en este caso calidad de vida, ya que presenta un valor
de p menor de 0.01. Esto da a opinar que la calidad de vida si puede alterar la
existencia de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. En relacion a las
dimensiones de calidad de vida, la dimensidon de satisfaccion se consigue que 37
personas que corresponden el 51.4% tienen una buena respuesta en relacion a las
preguntas argumentadas y 35 pacientes que equivale a 48.6% presentaron una
respuesta regular, en dimension de impacto 32 pacientes (44.4%) presentaron una
respuesta regular y 18 pacientes (25%) presentaron una respuesta mala, en
dimensién de preocupacion social explica que 47.2% de la poblacion conformada
por 34 pacientes estudiados presentaron una calidad de vida regular y en
dimension relacionada con la diabetes el 33.3% que equivale a 24 pacientes
presentaron inconformidad de forma mala en relacién a la calidad de vida, para
finalizar en relacion a la calidad de vida en general tenemos que el 48,6% de la
poblacion el cual es representada por 35 diabéticos refieren una respuesta regular
en relacion a su calidad de vida. Asimismo, se puede demostrar que las
dimensiones de satisfaccion e impacto presentaron un p-valor >0.05 y las
dimensiones preocupacion social y relacionada con la diabetes presentaron un p-
valor <0.01, pero al sumar todos los items nos da que la calidad de vida presentd
un p-valor <0.01, lo cual indica que este cuestionario si es altamente significativo.
Esto quiere decir que la calidad de vida se ve afectado por una condicién de salud
el cual es un problema persistente, y el diagnéstico de esta condicion implica

muchas consecuencias en la existencia de las personas por el nivel psicolégico,
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espiritual y social, porque consiguen surgir de manera imprevista. Cabe mencionar,
que los resultados los podemos comparar con Huamani (2018) ya que sus
resultados mostraron que la calidad de vida fue buena en el 29.8% de los pacientes
diabéticos, el 46.8% fue regular y el 23.4% fue mala, por lo tanto, se concluyé que
la calidad de vida en pacientes con DM tipo 2 es regular, asimismo, indica que
ciertos pacientes tienen limitaciones para realizar actividades y presenta
interferencias en su vida familiar. Asi también, Maradiaga et al. (2016) refiere a su
vez, que todas las preguntas se correlacionaron positivamente y fueron
estadisticamente significativos teniendo un p valor <0.01. En definitiva, la calidad
de vida se debe valorar como las personas se valoran propiamente en relacién a
como se sienten frente a la sociedad, manteniendo el equilibrio (por ejemplo, pareja,
amigo, etc.). La calidad de vida se convierte entonces en una entidad bidimensional:
una dimension interna (el paciente se siente bien consigo mismo) y una externa
dimensién. De esta forma, la calidad de vida se ve afectado por una condiciéon de
salud el cual es un problema persistente, el cual el diagnéstico de esta condicion
implica muchas consecuencias en la existencia de las personas por el nivel
psicoldgico, espiritual y social, porque consiguen surgir de manera imprevista
(Palacios Barahona et al. 2019). Ademas, la teoria que sustenta esta investigacion
es la de Abraham Maslow, quien argumentd que a pesar de que las personas
tengan alguna enfermedad o discapacidad, deben tener una alta autoestima y creer
en si mismos a través de la motivacion. Ya que hay muchos pacientes diabéticos
que piensan que porque la diabetes no tiene cura no pueden progresar lo cual
necesitan del soporte de la familia y de los amigos y de esta forma impedir que su
calidad de vida decaiga. Pues este escritor expresa que los humanos son seres con
numerosas necesidades pues no solo tienen una parte fisica sino espiritual una
conexion entre si mismo, los cuales establece una jerarquia de acuerdo a sus
necesidades entre ellas estan las fisioldgicas, de seguridad, necesidades sociales,
necesidades de estima y necesidades de autorrealizacion, el cual esta ultima es
muy importante cuando uno quiere sentirse bien en todos los sentidos y, por lo

tanto, se siente motivado y autorrealizado
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El presente estudio presento las limitaciones metodologicas en el sentido que este
estudio al presentar poco tiempo solo abarcé una pequefa poblacion de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, el cual cabe recalcar que se consideraron ciertos
criterios para la toma del grupo de estudio analizado, por lo cual no se pudo conocer
si aquellos items no seleccionados pudieron mantener una concordancia con las
variables comprometidas en esta investigacion. Otra de las limitaciones suscitadas
en esta investigacion es la falta de estudios previos a nivel local, ya que no se
reportaron estudios acerca de la relacion entre los factores clinicos y

sociodemograficos con la calidad de vida en pacientes diabéticos.

Sin embargo, los resultados obtenidos presentan una gran relevancia ya que nos
permite tener una mayor vision de como los factores clinicos como
sociodemograficos intervienen en la calidad de vida de estos pacientes lo cual nos
permite reconocer aquellos factores de riesgo que puedan empeorar la calidad de
vida e inclusive interrupcion del tratamiento que siguen, pues con los resultados se
conoce la realidad problematica que presentan los diabéticos pues ellos estan
experimentando problemas en su calidad de vida lo cual son condiciones que

afectan negativamente a su salud.
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1.

VI. CONCLUSIONES

Los factores sociodemograficos pueden influir en la calidad de vida en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sobre todo con la edad, el estado civil,
educacioén y el tipo de vivienda, es decir, si hay significancia estadistica entre

ambas variables.

. Los factores clinicos si se asocian con la calidad de vida de los pacientes

con diabetes mellitus tipo 2, donde los items que predisponen su alteracion
con mayor prevalencia dado a que su p-valor <0.05 son: Afios de diagndstico
de la diabetes, alcoholismo, complicaciones de la diabetes, glicemia en
ayunas, HbA1c, colesterol, triglicérido y urea, por lo tanto, si presentan

significancia estadistica entre ambas variables.

Aplicando el cuestionario EsDQOL para medir la calidad de vida que llevan
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 todas las dimensiones presentaron
una calidad de vida regular a excepcion de la dimension de satisfaccién la
mayoria de los pacientes presentaron una buena calidad de vida. Lo cual
indica que este cuestionario si es altamente significativo con un p-valor de
0.004.
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1.

VI. RECOMENDACIONES

Sirve como un referente que puede ayudar a contribuir y proponer un plan
de mejora conociendo ya las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de
los pacientes diabéticos y de esta manera identificar cuales son las
particularidades mas relevantes para poder trabajar con mas énfasis en esta
poblacion mediante organizaciones que promuevan planes eficaces y
efectivos para poder controlar no solo a la enfermedad sino al paciente como

tal en relacion a su estado fisico, mental, social y espiritual.

Con respecto a la dimensién preocupacion social y relacionada con la
diabetes se considera abarcar investigaciones a mayor profundidad que
determine cual es la verdadera causa que altera estas dimensiones e impide
mantener la diabetes por lo cual empeora la calidad de vida de estos

pacientes.

Se recomienda realizar investigaciones de mayor extension que debe ser
aplicadas a otras condiciones de salud, pero no solo enfocadas en la zona

rural sino también en la zona urbana.

Conociendo ya la realidad problematica se debe de disponer de tratamientos
completos y del autocuidado de cado uno de los pacientes mediante
campafnas educativas, charlas de promocidén y prevencion que brinden
ayuda y los motiven a seguir esta participacion activa no solo del paciente
sino también de los familiares mediante objetivos claros y puntuales que

permitan mejorar la calidad de vida de estos pacientes.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES Indicadores Método
1. Edad 1.Afos

Problema Hipoétesis alterna Objetivo general Factores clinicos 2.Sexo 2.Femenino, masculino Tipo de
general Existe relacion significativa 3.Estado civil 3.Soltero, casado, union de hecho, Investigacion:

entre los factores clinicos y Determinar la relacién que hay 4.Educacion divorciado, viudo basica
¢Cual es la sociodemograficos con la entre los factores clinicos y 5.0cupacion 4.Sin instruccion, basica, bachiller, tercer
relacion calidad de vida en pacientes sociodemograficos que 6.Tipo de vivienda nivel, cuarto nivel Disefio de
entre los diabéticos de un influyen en la calidad de vida 7.Bono 5.Agricultor, ama de casa, otros Investigacion:
factores establecimiento de primer en pacientes diabéticos de un 6.Cafia, mixto hormigén Cuantitativa no
clinicos y nivel, Daule-2022 establecimiento de primer 7.Si, no. experimenta’l
sociodemogr nivel, Daule-2022 1.Antecedentes de primer 1.Si, no Descriptivo , y
aficos con la  Hipétesis nula grado 2. <5 afios, 5 a 10 afios, > 10 afios correlacional
calidad de No existe relacion 2.Afos de diagnostico de 3. Si, no
vida en significativa entre los factores Factores la diabetes 4. Si, no -
pacientes clinicos y sociodemograficos Objetivos especificos sociodemograficos 3 Tabaquismo 5. normal, sobrepeso, obesidad. Poblacién:
diabéticos de con la calidad de vida en 4.Alcoholismo 6. Pie diabético, Hipertension arterial, 88 pacientes con
un pacientes diabéticos de un Establecer la relacion entre los 5 IMC Nefropatia diabética, Neuropatia diabética, diabetes mellitus tipo
establecimie  establecimiento de primer factores  sociodemograficos 6.Complicaciones de la Isquemia cardiovascular, Ninguna. 2
nto de primer nivel, Daule-2022. con la calidad de vida de diabetes 7. Glicemia en ayuna, Hemoglobina
nivel, Daule- pacientes diabéticos de un 7.Examenes de glicosilada, Colesterol, Triglicéridos, Urea, Muestra:
20227 Hipoétesis especificas establecimiento de primer laboratorio. Creatinina 72 pacientes con

H1: Existe relacion
significativa entre los factores
sociodemograficos con la
calidad de vida de pacientes
diabéticos de un
establecimiento de primer
nivel, Daule-2022

H2: Existe relacion
significativa entre los factores
clinicos asociados a la
calidad de vida de pacientes
diabéticos de un
establecimiento de primer
nivel, Daule-2022.

nivel, Daule-2022

Identificar los factores clinicos
asociados a la calidad de vida
de pacientes diabéticos de un
establecimiento de primer
nivel, Daule-2022

Medir la calidad de vida en los
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 mediante el
cuestionario EsDQOL de un
establecimiento de primer
nivel, Daule-2022.

Calidad de vida

Satisfaccioén en el
tratamiento

Impacto del tratamiento
Preocupacion por los
efectos futuros de la

diabetes

Preocupacién y aspectos
sociales

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13, 14y 15
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,
28, 29, 30,31y 32

40,41,42y 43

33, 34, 35, 36, 37, 38y 39

diabetes mellitus tipo
2

Muestreo:
Probabilistico

Técnicas: Encuesta

Instrumentos:
Cuestionarios



DEFININICION UNIDAD DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES MEDIDA ESCALA
Edad ¢ Afos
e Femenino
Sexo e Masculino
e Soltero
e (Casado
Estado civil e Unién de hecho
e Divorciado
e \Viudo
Son todas las . .
caracteristicas * S|’n !nstrucmon
asignadas a la edad, * Basica
sexo, educacion, Educacion * Bachiller
Factores ingresos, estado civil, e Tercer nivel _ .
. - e trabajo, religion, tasa  Cuarto nivel Puntaje Nominal
sociodemograficos d . .
e natalidad, tasa de e Agricultor
mortalidad, tamario de e Ama de casa
la familia. Esto se hace 3 e Estudiante
para cada mlelr’nbro de Ocupacioén e Albafil
la poblacion. e Jubilado
e Artesanal
e (Cana
Tipo de vivienda : m;?:ra
e Hormigodn
o Si

Bono

No




VARIABLE

Factores
clinicos

DEFININICION CONCEPTUAL

Son todas las caracteristicas
asignadas clinicas: antecedentes
familiares de DM (primer y
segundo grados), afio de
diagnéstico de la DM, control
metabdlico (ultima determinacién
de
HbA1c en el afio previo a la
inclusion en el estudio),
complicaciones agudas
(hiperglucemias, hipoglucemias,
coma hiperosmolar, cetoacidosis
diabética) que requirieron ingreso
hospitalario, complicaciones
cronicas (arteriopatia periférica
[AP], cardiopatia isquémica
[CI], accidente vascular cerebral
[AVC], retinopatia [RD], nefropatia
[Nf], neuropatia periférica [NP] y
autondémica [NA]), factores
de riesgo asociados (tabaquismo,
obesidad, hipertension [HTA],
dislipemia) y tratamiento de la DM.

DIMENSIONES INDICADORES
Antecedentes familiares de e Sj
primer grado e No
AfRos de diagnostico de la * <3 anosN
diabetes * 5a10afios
e > 10 anos
. e Sj
Tabaquismo . No
Alcoholismo * Si
e No
e Normal
IMC e Sobrepeso
e Obesidad

Complicaciones de la
diabetes

Examenes de laboratorio

Pie diabético
Hipertensidn
arterial
Nefropatia
diabética
Neuropatia
diabética
Isquemia
cardiovascular
Glicemia en
ayunas
Hemoglobina
glicosilada
Colesterol
Triglicéridos
Urea
Creatinina

UNIDAD
DE
MEDIDA

Puntaje

ESCALA

Nominal




DEFININICION

VARIABLE - concePTUAL

Son una serie
de condiciones
y factores que
implican el
gozar un
individuo para
satisfacer sus
necesidades
mediante
bienestar fisico
y social.

Calidad de
vida

DEFINICION

OPERACIONAL DIMENSIONES

Satisfaccion en el
tratamiento

UNIDAD
DE
MEDIDA

ITEMS ESCALA

Esta variable fue
operacionalizada
através de 3
dimensiones, y
para medirla se
utilizo el
cuestionario de
calidad de vida

Impacto del
tratamiento

16, 17, 18, 19,

20, 21, 22, 23,

24, 25, 26, 27,

28, 29, 30, 31
y 32

Ordinal
de tipo
intervalo

Puntaje

especifico para

la diabetes Preocupacion por
(EsDQOL), el los efectos
cual consta de futuros de la
43 preguntas. diabetes

40, 41,42y 43

Preocupacion y
aspectos
sociales

33, 34, 35, 36,
37, 38y 39

VALOR POR

DIMENSIONES VALORFINAL

Bueno 15-30
Regular 31-52
Mala 53-75

Bueno 17-33
Regular 34-55
Mala 56-86 Bueno 43-86
Regular 87-148

Mala 149-215

Bueno 4-8
Regular 9-14
Mala 15-20

Bueno 7-12
Regular 13-26
Mala 27-35



Instrucciones:

Instrumento de recoleccion de datos

Marque la respuesta con que Ud. se sienta identificado.

Datos generales (factores sociodemograficos):

Edad:

Sexo:

A.
B.

Femenino

Masculino

Estado civil:

A.

moow

Soltero

Casado

Union de hecho

Divorciado
Viudo

Educacion:

moow

Sin instruccion
Basica
Bachiller
Tercer nivel

Cuarto nivel

Ocupacion:

A. Agricultor

Estudiante
Albanil
Jubilado
Artesanal
Otros

®© Mmoo W

Ama de casa



Tipo de vivienda:

A. Cafa
B. Madera
C. Mixta

D. Hormigon

Bono:

A. Si
B. No

Factores clinicos:

Antecedentes familiares de primer grado:

A. Si
B. No

Anos de diagndstico de la diabetes

A. <5 anos
B. 5a 10 anos

C. >10 anos
Tabaquismo

A. Si
B. No

Alcoholismo

A. Si
B. No

indice de masa corporal:

A. Normal
B. Sobrepeso
C. Obesidad



Complicaciones de la diabetes:

A. Pie diabético

Hipertension arterial
Nefropatia diabética
Neuropatia diabética

Isquemia cardiovascular

nmo o w

Ninguno

Examenes de laboratorio:

>

Glicemia en ayunas:
Hemoglobina glicosilada:
Colesterol:

Triglicéridos:

Urea:

nmmo o w

Creatinina

“Cuestionario de calidad de vida especifico para la diabetes mellitus”
(EsDQOL modificado)

Instrucciones:
Marque con una X la respuesta con que Ud se sienta identificado.

Satisfaccion

Muy Mas o Algo Mas o Insatisfecho
satisfecho menos satisfecho menos (5)
) satisfecho (3) insatisfecho

) (4)

1. ¢Estd usted satisfecho con Ia
cantidad de tiempo que tarda en

controlar su diabetes?

2. iEstd usted satisfecho con la
cantidad de tiempo que ocupa en

revisiones?

3. ¢ Esta usted satisfecho con el tiempo

que tarda en determinar su nivel de

azlcar?




4. ;Esta usted satisfecho con su

tratamiento actual?

5. ¢Esta usted satisfecho con la

flexibilidad que tiene en su dieta?

6. ¢Esta usted satisfecho con la carga

que supone su diabetes en su familia?

7. ¢Estda usted satisfecho con su

conocimiento sobre la diabetes?

8. (Esta usted satisfecho con su

suefo?

9. ¢Esta usted satisfecho con sus
relaciones sociales y amistades?

10. ¢ Esta usted satisfecho con su vida

sexual?

11. ;Esta usted satisfecho con sus
actividades en el trabajo, colegio u

hogar?

12. ¢;Esta usted satisfecho con la

apariencia de su cuerpo?

13. ¢(Esta usted satisfecho con el
tiempo que emplea haciendo ejercicio?

14. ;Estd usted satisfecho con su
tiempo libre?

15. ¢ Esta usted satisfecho con su vida

en general?

Impacto

Nunca (1)

Casi nunca

)

A veces

@)

Casi

siempre (4)

Siempre

®)

16. ¢Con qué frecuencia siente
dolor asociado con el tratamiento

de su diabetes?

17. ¢Con qué frecuencia se
siente avergonzado por tener
que tratar su diabetes en

publico?

18. ¢Con qué frecuencia se

siente fisicamente enfermo?

19. ¢Con qué frecuencia su
diabetes interfiere en su vida

familiar?




20. ¢Con qué frecuencia tiene

problemas para dormir?

21. ¢Con qué frecuencia
encuentra que su diabetes limita
sus relaciones sociales 'y

amistades?

22. ;Con qué frecuencia se
siente restringido por su dieta?

23. ¢Con qué frecuencia su
diabetes interfiere en su vida

sexual?

24. ;Con qué frecuencia su
diabetes le impide conducir o
usar una maquina (p. e€j,

maquina de escribir)?

25. ¢Con qué frecuencia su
diabetes interfiere en la

realizacion de ejercicio?

26. ¢Con qué frecuencia
abandona sus tareas en el
trabajo, colegio o casa por su

diabetes?

27. ¢Con qué frecuencia se
encuentra usted mismo
explicandose qué significa tener

diabetes?

28. ;Con qué frecuencia cree
que su diabetes interrumpe sus

actividades de tiempo libre?

29. ;Con qué 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?

31. ¢Con qué frecuencia come
algo que no debe antes de
decirle a alguien que tiene

diabetes?

32. ;Con qué frecuencia
esconde a los demas el hecho de
que usted estd teniendo una

reaccion insulinica?




Preocupacion social/vocacional

Nunca (1) Casi Aveces | Casi siempre Siempre
nunca (2) 3) (4) (5)
33. ¢Con qué frecuencia le
preocupa si se casara?
34. ;Con qué frecuencia le
preocupa si tendra hijos?
35. ¢Con qué frecuencia le
preocupa si conseguira el trabajo
que desea?
36. ;Con qué frecuencia Ile
preocupa si le sera denegado un
seguro?
37. ;Con qué frecuencia Ile
preocupa si sera capaz de
completar su educacion?
38. ¢Con qué frecuencia le
preocupa si perdera el empleo?
39. ¢Con qué frecuencia le
preocupa si podra ir de vacaciones
o de viaje?
Preocupacion relacionada con la diabetes
Nunca (1) Casi A veces Casi Siempre
nunca (2) (3) siempre (4) (5)

40. 4 Con qué frecuencia le preocupa

si perdera el conocimiento?

41. ; Con qué frecuencia le preocupa
que su cuerpo parezca diferente a

causa de su diabetes?

42. ;Con qué frecuencia le preocupa
si tendra complicaciones debidas a

su diabetes?

43. ; Con qué frecuencia le preocupa
si alguien no saldra con usted a

causa de su diabetes?




MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Factores clinicos y sociodemograficos que influyen la calidad de vida en pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel, Daule-2022

cuerpo?

13. JEsta usted satisfecho con el tiempo que
a haciendo ejercicio?

4. £Esta usted satisfecho con su tiempo libre?

15. ¢Estd usted satisfecho con su vida en
eral?

16, ¢Con qué frecuencla slente dolor asoclado
on el tratamiento de su diabetes?

Dimensién
impacto del

Muy satisfecho (1) | Mas o menos satisfecho (2) L Ninguno (3) Mas o menos insatisfecho (4) 71 Insatisfecho (5)
OBk CRITERIOS DE EVALUCION
i RESPUESTA OBSERVACION Y/O
a RELACION RELACION RELACION RELACION ENTRE
s DIMENSION ITEMS @ ENTRE LA ENTRE LA ENTRE LA ELITEMS Y LA
@ ) & VARIABLEY LA | VARMABLEYEL | DIMENSION Y EL | OPCION DE RESPEUSTA
S o omE TEMS ITEMS
Si NO Sl NO Sl NO S| NO
S L. cEsta usted satisfecho con la cantidad de
-1
2 jempo que tarda en controlar su diabetes? /7 i 4 -
2 b 2514 usted satistecho con Ia cantidad de tiemp)
©
£ . kue ocupa en revisiones? / / v /
E® =
S® i~ 26513 usted satisfecho con of tlempo que tard)
N5 § fen determinar su nivel de azicar? / / i /
8 §‘ > 1~ 2E5t3 usted satisfecho con su tratamiento actual?| P4 e /
£ o
v o2 5. ¢Estd usted satisfecho con la flexibilidad que] 2
e ene en su dieta? i v r v
E8%C o
£ 8.
= & b. (Estd usted satisfecho con [ carga que supone)
E g3 b disbetes en su familia? e el 7 vl
Eg
5 -
¥ = 7. {Estd usted satisfecho con su conocimiento sobrel
§ 55 Dlr::ens!ﬂn a diabetes? P v~ = e
Sg¢E - g €N 5751 usted satisfecho con su sueno? P v P rzs
s 52 tratamiento |57 E5d usted satistecho con sus relaciones sockles)
a8 E b amistades? el V< v v
©
£ 10, ¢E5ta usted satisfecho con su vida sexual?
é > é ¢Estd usted satisfect wal / / / s
U [11. ¢Estd usted satisfecho con sus actividades
$5%2 kn e teabao, colegio u hogar? o e p n s
yE 8
5 9 12. 263t usted satisfecho con Ia apatiencia de
52 b sted satisfe P a / 7 / 7
884 1
3
9 a / / / /
w
4§ g >4 s 7 7
%
s % . 7 7 v
o
S & / / / /
v a

O

|
|

[17. ¢Con qué frecuencia se siente avergonzado
loo tener que tratar su diabetes en piblico?

tratamiento

18. {Con qué frecuencia se siente fisicamente
enfermo?

[19. ¢ Con qué frecuencia su diabetes interfiere en
u vida familiar?

20. ¢{Con qué frecuencia tiene problemas para
klormir?

21. ¢(Con qué frecuencia encuentra que su
Miabetes limita sus relaciones sociales y
" 2

22. ¢ Con qué frecuencia se siente restringldo por
u dieta?

[23. ¢Con qué frecuencia su diabetes interfiere en

Fu vida sexual?
24. Con qué frecuencla su diabetes le impide

konducir o usar una méquina {p. e, mquina do
escribie)?

5. {Con qué frecuencia su diabetes interfiere en
Ja realizacion de ejercicio?

26. ¢Con qué frecuencia abandona sus tareas en
k! trabajo, coleglo o casa por su diabetes?

D7. iCon qué frecuencia se encuentra usted

nismo  explicdndose  qué  significa  tener

iabetes?

28. ¢Con qué frecuencia cree que su diabetes
sus de tiempo libre?

129. éCon qué frecuencia bromean con usted por
kausa de su diabetes?

0. ¢Con qué frecuencia siente que por su
Miabetes va al cuarto de baiio mds que los
femds?

[31. ¢Con qué frecuencia come algo que no debe
pintes de decirle a alguien que tiene diabetes?

2. ¢Con qué frecuencia esconde a los demas el
hecho de que usted estd teniendo una reaccion
Insulinica?

Dimensi6n por B3. ¢Con qué frecuencia le preocupa si se casard?

pr ¥ iCon qué frecuencia e preocupa si tendrd)
hijos?

B5. {Con qué frecuencia le preocupa st conseguird)

sociales de la fl trabajo que desea?

R N Y e N e B e N e e e B BN
SsB s ] 0 SSSEST 3D SIS AR =
SIS TSNS PSS PSS &

sl Bl B B R SOSIR SR RIS




diabetes 5 ¢Con qué frecuencia te preocupa i le serd
Kenegado un seguro?

7. (Con que frecuencia e preocupa s serd capaz
ke completar su educaciin?

38. ¢ Con qué frecuencia le preocupa Sl perderd el
fompleo?

39. ¢Con qué frecuencia le preocupa sl podrd ir de
hacaciones o de viaje?

0. 2Con qué frecuencia le preocupa s perdera el
konocimiento?

NS NN

Dimensién por

8 M1, (Con qué frecuencia le preocupa que su cuerpo
preocupacion [, . giferente a causa de su diabetes?

por los efectos === o ey
futuros de la debidas a su diabetes?

13 2Con qué frecuencia Ic preocupa si alguien no
dishetes | o sted s cousa de su dlabetes?

i e 6 N W
> IS ISISINANTL S
E Y Y AR

NN

Con mencion
‘Gestibn de Servicios d. Sekut

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

“Cuestionario de calidad de vida especifico para la diabetes mellitus” (EsDQOL modificado)

OBJETIVO GENERAL: Determinar la relacion que hay entre los factores clinicos y sociodemograficos que influyen
en la calidad de vida en pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel, Daule-2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Establecer la relacién entre los factores sociodemograficos con la calidad de vida de
pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel, Daule-2022 e Identificar los factores
clinicos asociados a la calidad de vida de pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel,
Daule-2022.

DIRIGIDO A: pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: _EY 0 ‘\\\ ALY MNOSIDHA T AW

1
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: MRNG{sTen  €m  SALUD YUBLICK

VALORACION: [ oymia] Alto | Medio | Bajo | MuyBajo |

FIRMA DEL EVALUADOR




MATRIZ DE VALIDACION
TITULO DE LA TESIS: Factores clinicos y sociodemograficos que influyen la calidad de vida en pacientes diabéticos de un

establecimiento de primer nivel, Daule-2022

DIMENSION

VARIABLE

ITEMS

CRITERIOS DE EVALUCION

16N Y/O

RELACION
ENTRE LA
VARIABLE Y LA
DIMENSION

RELACION
ENTRE LA
DIMENSION Y EL ITEMS

RELACION
ENTRE EL
VARIABLE Y EL ITEMS

RECOMENDACIONES

@

NO

NO

@«

NO

Factores sociodemograficos

las]

son todas

respecto a los factores sociodemograficos
caracteristicas relacionadas con la edad, el sexo, la educacién, log

Con

Edad

Afos

Masculino

Femenino

Estado civil

Soltero

Unidn de hecho

Casado

Divorciado

Viudo

Educacién

Sin instruccion

Basica

\ﬁ\\\\\\\ T Y

Bachiller

Tercer nivel

Cuarto nivel

Ocupacién

ingresos, el estado civil, el trabajo, la religion, la fecundidad, la mortalidad|

y el tamafio de la familia.

Agricultor

Ama de casa

Estudiante

|

“Abannm

TJubilado

AARARANA

NNNEENARNNSS NN AN AN AN AN A

SRR RSN R AAYATAIA

Ariesana

Otros

Tipo de vivi

d

Cana

Madera

Mixta

Hormigon

NN

Bono

- Si

No

AN AN AN

NAVNANRNN




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

“Cuestionario de factores sociodemograficos”

OBJETIVO GENERAL: Determinar la relacién que hay entre los factores clinicos y sociodemogréficos que influyen

en la calidad de vida en pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel, Daule-2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Establecer la relacién entre los factores sociodemogréficos con la calidad de vida de
pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel, Daule-2022 e Identificar los factores
clinicos asociados a la calidad de vida de pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel,

Daule-2022.

DIRIGIDO A: pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: _€Y O BYMAR YO S\DWR ST RWA

]
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: MM G\ST e €n Shu® YUBLICA

VALORACION: [ Mioysfa| Alto | Medio | Bajo | MuyBajo |

FIRMA DEL EVALUADOR
MATRIZ DE VALIDACION
TITULO DE LA TESIS: Factores clinicos y sociodemogréficos que influyen la calidad de vida en pacientes diabéticos de un e
establecimiento de primer nivel, Daule-2022
CRITERIOS DE EVALUCION
B 10N Y/O
2 RELACION RELACION RELACION ENTRE RECOMENDACIONES
g DIMENSION INDICADOR ENTRE LA ENTRE EL LA VARIABLE Y EL TEMS
SI NO S| NO SI NO
~E5E8%S  |Antecedentes st v d 7
2 ase ‘g familiares  de] No & / 7
= £ primergrado:
EER R B Aiios de <5 ANOS v v 7
2 S |diagnostico de la 532 10 ANOS % Vo v
g = diabetes >10 ANOS v Vv v
g Ch ] >§ Tak St v v d
b o 7 7 Z
o 0. 0 St
§ % : g ? g Alcoholismo NO 7 AT 7
% 'E‘ - s § indice de masa S N:rmal "// "; ‘;
83 £ corporal Ceopesa
5 $E: 5 3 Obesidad v v v
£ g Bedds Pie diabético v/ o v
g o BB S0 Hipertensi6n arterial Vv 7
% § ﬁ e E Complicaciones fropatia diabéti v v v
ugggg g de la diabetes en v v o
Se s s 7 V o
35fidz avemia card 7 4 7
kS ::ﬂ g Glicemia en ayunas v v Vv
8T
g g28fg Hemoglobina glicosilada £ v e
s3EEE E"“’:)'“E"‘“,de Colesterol % Z 7
§48€, 8 | Triglicéridos v 74 i
c88858%2 Urea 7 v v
SHE28s Creatini 7/ o v




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
“Cuestionario de factores clinicos”

OBJETIVO GENERAL: Determinar la relacion que hay entre los factores clinicos y sociodemogréficos que influyen
en la calidad de vida en pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel, Daule-2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Establecer la relacién entre los factores sociodemogréficos con la calidad de vida de
pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel, Daule-2022 e Identificar los factores
clinicos asociados a la calidad de vida de pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel,
Daule-2022.

DIRIGIDO A: pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: _ CY() Ny a@ NO STOHWA T R nNh

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Y GISTER en sthwun R O BLVCA.

VALORACION: [ Miy#a | Alto | Medio | Bajo | MuyBajo |




MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Factores clinicos y sociodemograficos gue influyen en la calidad de vida en pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel, Daule-2022

Muy satisfecho (1) Més o menos satisfecho (2) Ninguno (3) Més o menos insatisfecho (4) Insatisfecho (5)
OPCIGNDE CRITERIOS DE EVALUCION
w RESPUESTA OBSERVACION ¥/O
= RELACION RELACION RELACION RELACION ENTRE
% DIMENSION ITEMS ENTRE LA ENTRE LA ENTRE LA ELITEMS ¥ LA
VARIABLEYLA | VARIABLEYEL | DIMENSIONYEL | OPCION DE RESPEUSTA
< o =+ :
> o | DmEnsION ITEMS ITEMS
sl NO sl 0 Sl NO Sl NO
] 1. iEstd usted catisfecho con el tiempo que X X X X
=] ardz en controlar su diabetes?
=3 n
= 2. ¢Est3 usted satisfecho el tiempo que ccupa =
b= [ PO g P
£ revisiones? X X X X
i - ZEsté usted satisfecha con el tiempa que tard X X X X
=8 Jen determinar su nivel de azd
~ B § |2 2E<t3 usted satisfecha con su tratamiento actual X X X X
o 6o
.f:'- T ;‘ 5. iEstd usted satisfecho con la fledbilided que
@ = 2 iene en su diets? X X X X
2 @2 -
i 6. :Esta usted sstisfacho con | carga que supond]
@ g =) U diabetes en su familia? X X X X
£ 1o
=g 7. cEstd usted satisfech <i to sobre
@ a 7. iExta usted satisfecha con su conocimiento sobre)
g% g Di 2 dizbetes X X X X
v T8 T - m
203 satisfaccién en [B- ¢E5t3 ustad satisfecha con su susfia? X X x X
842 N
T 5 5 el tratamiento
855 9. ¢Esta usted satisfeche con sus relaciones sociale: X X X ¥
U m U :
TLE [10. ¢Est2 usted satisfech di ?
g > [10. ¢Est2 usted satisfecho con su vida seual
373 X X X X
> 23 11, ;Est? usted satisfecho con sus actividades
4 sz en el trabajo, colegio u hogar? X X X X
T 5 A
S8 3 12 cEsta usted samistecho con 1a aparienda de X x x x
= g c U cusrpa?
"
Joa 3 [13. ¢Esta usted satisfecha con = tiempo que
g 5 lemplza hacienda jercicio? X X X X
5 14 £t usted satisfecho con su tiempa libre? X X X X
¥
5] N T -
2 [15. iEstd usted sstisfecho con su vidz en
=i nerzi X X X X
5 aral
@ . [16. cCon qué fracuenciz siente dolar as
[ Dimension ctan q
28 . con el tratamiento de su diabetes? X X X X
impacto del
tratamiento [17- éCon qué frecuencia se siente avergonzado
por tener gue tratar su diabetes en publ X X X X
18- cCon qué frecuencia se siente fisicamente
enferma? X X X X
15. :Con qué frecuenda su diabetes interfiere en
su vida familiar? X X X X
20. ¢Con qué frecuencia tiene problemas pars
dormir? X X X 4
21 iCon qué frecusnciz encuentra que su
limita sus relaciones sodales y X X X X
<>
2. :Con qué frecuencia se siente restringico par
su dietz? X X X X
23 iCon qué frecuencia su diabetes interfiers en
ou vida sexusl? X X X X
24 :Con qué frecusncia su disbetes le impide
conducir o usar una maquins (p. s, méquina de X X X X
escribir}?
25. <Con qué frecuenda su diabetes interfiere en
| rezlizacin de ejercicio? X X X X
26. :Con qué frecuenciz sbandona sus tarezs en
el trabsjo, colegio o casa por su disbates? X X X X
27. iCon qué frecuendiz se encuentra usted
mismo  explicindose  qué  significa  temer X X X X
dizhates?
28 cCon qué frecuencia cree que su dizhetes
interrumpe sus actividades de tiempo libre? X X X X
25 iCon qué fracuencia bromean con usted por
causa de su diabetes? X X X X
30. iCon qué frecuencia sients que por su
dizbetes va 2l cuzrio de bafio mas que los X X X X
demas?
1. éCon qué frecuencia come algo que no debe
=ntes de decirle a alguien que tiene diabstes?
guena X X X X
32 :Con qué frecuencia esconde = los dems el
hecha de que usted est3 teniendo una reaccidn X X X X
insulinica?
R . 33 :Con qué frecuencia le preacupa i s casars?
Dimensién por X X X 4
.o [34 iCon qué frecuendis le preoccupa si tendr
preocupacion y ;Uosé d preceup X X X ¥
aspectos |35 éCon qué frecuencia le preccupa si consezuird
s el trabsio que desea? X X X X
sociales de la [36. :Con qué frecus e preocupa si le ser
denegado un seguro? X X X X




diabetes 27. éCon qué frecuencia le preccups si serd capa
|de completar su educacion? X X X
2. 2Con qué frecusncia le preocupa s perders o
Jempleo? X X X
5. £Con qué frecuencia le preccups si podrs ir dej
scaciones o de visje? X X X
|20, 2Con qué frecuencia Iz preacups 5i perders el
. ” onocimiento? X X X X
Dimensidon por
.. [#1;Con qué frecuencia le preocupa que su cuerpo
Preocupacion | ., 2 diferente a causa de su diabetes? X X X X
por los efectos (7= qué frecuencia le preocups si tendra
futuros de la [omelicacionss debidas = su disbetes? X X X X
N e ) ) ) .
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMERE DEL INSTRUMENTO:

“Cuestionario de calidad de vida especifico para la diabetes mellitus” (EsDQOL modificado)

OBJETIVO GENERAL: Determinar la relacidn que hay entre los factores clinicos y sociodemograficos que influyen
en la calidad de vida en pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel, Daule-2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Establecer la relacién entre los factores sociodemograficos con la calidad de vida de
pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel, Daule-2022 e Identificar los factores
clinicos asociados a la calidad de vida de pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel,
Daule-2022.

DIRIGIDO A: pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: CHAVEZ SANDOVAL, MARLENY ISOLINA.

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: DOCTORA EN EDUCACION

VALORACION:
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MATRIZ DE VALIDACION
TITULO DE LA TESIS: Factores clinicos y sociodemograficos que influyen la calidad de vida en pacientes diabéticos de un

establecimiento de primer nivel, Daule-2022
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NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

“Cuestionario de factores sociodemograficos”

OBJETIVO GENERAL: Determinar la relacion que hay entre los factores clinicos y sociodemograficos que influyen

en la calidad de vida en pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel, Daule-2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Establecer la relacién entre los factores sociodemograficos con la calidad de vida de
pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel, Daule-2022 e Identificar los factores
clinicos asociados a la calidad de vida de pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel,

Daule-2022.

DIRIGIDO A: Pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: CHAVEZ SANDOVAL, MARLENY ISOLINA.

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: DOCTORA EN EDUCACION

VALORACION:

Muy Alto (X) | Alto Medio Bajo Muy Bajo
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MATRIZ DE VALIDACION
TITULO DE LA TESIS: Factores clinicos y sociodemagraficas que influyen la calidad de vida en pacientes diabéticos de un
establecimiento de primer nivel, Daule-2022
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
“Cuestionario de factores clinicos”

OBJETIVO GENERAL: Determinar la relacion que hay entre los factores clinicos y sociodemograficos que influyen
en la calidad de vida en pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel, Daule-2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Establecer la relacidn entre los factores sociodemogréaficos con la calidad de vida de
pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel, Daule-2022 e Identificar los factores
clinicos asociados a la calidad de vida de pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel,
Daule-2022.

DIRIGIDO A: Pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: CHAVEZ SANDOVAL, MARLENY ISOLINA.

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: DOCTORA EN EDUCACION

VALORACION:
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Consentimiento informado

“Cuestionario de calidad de vida especifico para la diabetes mellitus”
(EsDQOL modificado) y “cuestionarios de factores clinicos vy

sociodemograficos”
Instrucciones:

Mediante el presente documento se le esta pidiendo que participe en un estudio de
investigacién sobre “Factores clinicos y sociodemograficos que influyen la calidad
de vida en pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel, Daule-2022"
cuyo objetivo es determinar la relacidon que hay entre los factores clinicos y
sociodemograficos que influyen en la calidad de vida en pacientes diabéticos de un

establecimiento de primer nivel, Daule-2022

Estas encuestas recogen sus opiniones acerca de su calidad de vida en base a su
enfermedad (diabetes mellitus) y sus datos sociodemograficos y factores clinicos,
los cuales le llevara unos 15 minutos en completarla. Sus respuestas seran
anonimas, y todo este proceso sera bajo estricta confidencialidad sin divulgar

ninguna informacion si Ud. no lo desea.

Ademas, la participacion es totalmente voluntaria, por lo tanto, desea participar libre

y voluntariamente como encuestado en esta investigacion:

Si NO

Declaracién y firmas:

He leido el documento, y declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre
los objetivos, procedimientos y finalidad del estudio. Se han respondido todas mis
dudas y preguntas. Comprendo que mi decisidon de participar es voluntaria y

conozco mi derecho a retirar mi consentimiento cuando lo desee.

Nombre del participante o Firma del participante o Fecha

representante legal representante legal

Nombre del investigador Firma del investigador Fecha




Carta
Ecuador, Daule 26 de mayo del 2022.
Dr. Mario Guambo.
Administrador técnico del centro de salud Laurel.

Asunto: autorizacion para realizar un trabajo de investigacion.

De nuestra consideracion:

Por este medio me es grato dirigirme a Ud. para expresarle mi cordial saludo
y a la vez presentarme como: AJOY LI KATTY ELIZABETH , con Cédula de
Ciudadania: 1309851739, maestrante de la experiencia curricular Disefio vy
Desarrollo del Trabajo de Investigacion de la Universidad César Vallejo con cédigo
de matricula N.° 7002674208, quien realizara su trabajo de investigacion para
obtener el grado académico de Maestro (a) en Gestidn de los Servicios de la Salud
titulado: “Factores clinicos y sociodemograficos que influyen la calidad de vida en
pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel, Daule-2022°este
trabajo de investigacion tiene fines académicos, no tiene fin de lucro alguno, los
mismos que seran de absoluta confidencialidad para el grupo en estudio, donde se
aplicaran instrumentos de recoleccion de informacién los cuales ya se encuentran

validados por juicios de expertos.

Agradezco cordialmente por la atencion que me brinde y a la vez me
proporcione las facilidades del caso con una carta de autorizacion formal con el fin
de poder continuar con el desarrollo de mi proyecto de investigacion en la entidad

bajo su direccion. Espero pronta atencion a mi solicitud y de ante mano gracias por

su atencion.

Firmado slectrénicaments por
! MARIO STIVEN
: GUAMBO MORAN

Atentamente: Firma del recibido



DIRE

CIOM MACIDMAL DE COMUNICA i, IMAGERN Y PREMNEA

Ecuadar, Daule 26 de mayo del 2022,

Universidad César Vallejo UCV
Piura-Perti
Presente, -

Por medio de la presente, y a peticion de la MD. Katty Elizabeth Ajoy Li con nimero
de cedula 1309851739 AUTORIZO QUE SE PROCEDA A REALIZAR LA TESIS De
Diserio y Desarrollo del Trabajo de Investigacion en Gestion de los Servicios de
Salud cuyo TEMA es “Factores clinicos y sociodemograficos que influyen la
calidad de vida en pacientes diabéeticos de un establecimiento de primer nivel,
Daule-2022%. A su vez, recalcar gque la informacion recabada para dicho estudio es
eminentemente con fines académicos, los mismos que seran de absoluta
confidencialidad para el grupo en estudio.

FPar lo antes expuesto, se e otorga todas las facilidades del caso, con la finalidad
gue pueda desarrollar sin contratiempos la respectiva investigacion, salvaguardando
siempre la integridad v seguridad de nuestros usuarios y respetando las normas
institucionales.

Por la atencion a la presente me suscribo a Ud.

Ale MARIG 3TIVEN

P2
iﬁ"!]::?.l}l OQUAMBC MORAN
L nT

Atentamente;
Or. Mario Guamba

Administrador técnico del centro de sajud Laurel.



