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RESUMEN

El estudio examina la conexidn entre autocuidado y calidad de vida en pacientes
con diabetes tipo 2 en el Centro de Tulcdn Sur en el primer trimestre de 2024. La
investigacion abordd la necesidad de mejorar la promocién de la salud en individuos
con enfermedades croénicas, siendo la diabetes una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en la nacién. Se utilizd un enfoque cuantitativo, diseno no
experimental, correlacional y transversal. La muestra incluyd 78 pacientes, elegidos
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, a quienes se les aplicaron dos
herramientas estructuradas: la Escala de Autocuidado en Diabetes (SDSCA-Sp) y la
Escala de Calidad de Vida para Personas con Diabetes. Respecto a los resultados, se
observo que el 57,7 % de los pacientes mostrd un alto nivel de autocuidado, mientras
que el 55,1 % reportd una buena calidad de vida. La prueba de Chi-cuadrado en el
andlisis inferencial mostré una relacion significativa entre las variables (p < 0,05), sobre
todo en satisfaccion con el tratamiento y estado de salud general. Se determind que
los pacientes que realizaron adecuadas conductas de autocuidado, como una dieta
balanceada, cumplimiento del tratamiento y cuidados personales, reportaron
mejores condiciones de vida. Con base en estos descubrimientos, se sugirid reforzar
estrategias educativas enfocadas en el autocuidado, como una forma efectiva de
mejorar la calidad de vida de esta poblacion vulnerable, bajo el modelo tedrico de
Dorothea Orem.

Palabras Clave: autocuidado, calidad de vida, diabetes mellitus tipo 2, salud publica,
promocién de la salud.
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ABSTRACT

The study examines the connection between self-care and quality of life in patients
with type 2 diabetes at the Tulcan Sur Health Center during the first quarter of 2024.The
research addressed the need to improve health promotion in individuals with chronic
diseases, with diabetes being one of the leading causes of morbidity and mortality in
the country. A quantitative approach was used, with a non-experimental,
correlational, and cross-sectional design. The sample included 78 patients, selected
through non-probabilistic convenience sampling, to whom two structured tools were
applied: the Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA-Sp) and the Quality of
Life Scale for People with Diabetes. Regarding the results, 57.7% of the patients showed
a high level of self-care, while 55.1% reported a good quality of life. The Chi-square
test in the inferential analysis showed a significant relationship between the variables
(p < 0.05), particularly in treatment satisfaction and general health status. It was
determined that patients who engaged in adequate self-care behaviors, such as
maintaining a balanced diet, adhering to treatment, and practicing personal care,
reported better living conditions. Based on these findings, it was suggested to
strengthen educational strategies focused on self-care as an effective way to improve
the quality of life of this vulnerable population, following Dorothea Orem's theoretical
model.

Keywords: Self-care, quality of life, type 2 diabetes mellitus, public health, health
promotion.
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INTRODUCCION

La diabetes es una condicion metabdlica de larga duraciéon que se caracteriza por
la presencia alta de glucosa en la sangre, lo cual con el tiempo puede ocasionar
danos importantes en el corazdn, vasos sanguineos, ojos, rinones y nervios. La forma
mas comun de esta enfermedad es la diabetes tipo 2, la cual generalmente se
presenta en adultos y ocurre cuando el cuerpo no responde adecuadamente a la
insulina o no produce suficiente cantidad de ella. En los Ultimos freinta anos, muchos
paises, independientemente de su nivel de ingresos, han visto un aumento
significativo en los casos de diabetes tipo 2. Por otro lado, la diabetes tipo 1, que
anteriormente era conocida como diabetes juvenil o insulinodependiente, es una
enfermedad crénica donde el pdncreas no genera suficiente insulina o no produce

nada en absoluto.

Los signos distintivos de esta enfermedad abarcan la necesidad frecuente de orinar,
el aumento del apetito, la sed constante y la pérdida de peso sin explicacion. Se
aconseja realizar exdmenes de deteccion en pacientes con ciertas caracteristicas
especificas y en todos los adultos que superen los 35 anos. El diagndstico se confirma
a fravés de la evaluacion de los niveles de glucosa en sangre y de la hemoglobina.
El fratamiento se centra en cambios en el estilo de vida y en la administracion de

medicamentos para reducir la glucosa en la sangre.

La diabetes mellitus sigue siendo un tema de salud mundial muy importante, con un
aumento en su incidencia y prevalencia en todo el mundo. Es crucial prevenir esta
enfermedad para disminuir su impacto en la salud publica y mejorar la calidad de
vida de quienes la padecen. En la elaboracidn de esta revision, se discutio la
clasificacion de la Diabetes Mellitus, los criterios para su diagndstico, las
complicaciones principales y las estrategias de prevencion basadas en factores de
riesgo modificables. Estos factores incluyen cambios en el estilo de vida, ajustes en la
alimentacion y el incremento de la actividad fisica, considerados fundamentales en
la prevencion de la diabetes tipo 2. Es por estos motivos que se realiza la siguiente
investigacion que tiene como objetivo principal analizar la relacidon que existe entre
el autocuidado vy la calidad de vida en los pacientes con diabetes melliftus que

acuden al centro de salud sur de la ciudad del Tulcdn.

El estudio se divide en cuatro secciones. En la primera, se presenta el tema de

investigacion, junto con la justificacion y los objetivos que se persiguen. La segunda
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seccion se centfra en la base tedrica, donde se muestran los antecedentes y se
detallan las caracteristicas de las variables del estudio en un marco tedrico. La
metodologia se describe en el tercer capitulo, mencionando que es de ftipo
cuantitativo; también se explican los tipos de investigacién, la poblaciéon, asi como
las técnicas y métodos empleados. Finalmente, el Ultimo capitulo expone los
hallazgos obtenidos de la investigacion. En Tulcdn, la diabetes mellitus sigue en
aumento, afectando tanto a adultos mayores como a personas de mediana
edad. Esta situacion presenta desafios significativos para los sistemas de salud,
especialmente en educacion en salud, fomento del autocuidado y mejora del

bienestar de los afectados.

Segun la teoria de autocuidado de Dorothea Orem, la falta de autocuidado
representa una amenaza directa al bienestar del individuo, sobre todo en
enfermedades croénicas. En este aspecto, fomentar hdbitos de autocuidado
apropiados es crucial para controlar eficazmente |la glucemia, prevenir
complicaciones micro y macro vasculares, y aumentar la calidad de vida de los

pacientes.

Por lo tanto, este estudio pretende examinar la conexién entre el autocuidado vy la
calidad de vida en pacientes diabéticos que visitan el Centro de Salud Tulcdn Sur en
2025. Mediante un enfoque cuantitativo, no experimental, fransversal y correlacional,
se pretende no solo describir las practicas de autocuidado actuales, sino también
identificar oportunidades para potenciarlas y, asi, mejorar la calidad de vida de esta

poblacién vulnerable.
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I. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes, se considera como una enfermedad créonica que ha afectado a nivel
mundial y esta es considerada en muchos paises como un problema de salud
publica, de esta forma ha ido incrementando tanto el nUmero de casos como la
prevalencia de dicha enfermedad, sin embargo, es una de las cuatro principales

enfermedades no trasmisibles designada por la organizacion mundial de la salud.

Sin embargo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) nos menciona que, la
diabetes es una enfermedad metabdlica créonica caracterizada por los niveles
elevados de glucosa en sangre, que con el tiempo conduce a danos graves en el

corazon, los vasos sanguineos, los 0jos, los rinones y los nervios (OMS, 2021).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera que la actividad
fisica habitual es un factor de proteccion fundamental para prevenir y manejar
enfermedades no transmisibles como la diabetes. También favorece a la salud
mental, ya que previene el deterioro cognitivo, la depresion y la ansiedad, y ayuda
al bienestar general. Por Ultimo, como aumenta la sensibilidad a la insulina, ayuda a
reducir el nivel de glucosa en la sangre y a disminuir las condiciones que agravan la

diabetes y sus complicaciones (OPS, 2024).

La diabetes puede tener un costo psicosocial significativo que puede afectar el
comportamiento de autocuidado, el control glucémico a largo plazo, el riesgo de
desarrollar complicaciones a largo plazo y la calidad de vida. En América, la
organizacion panamericana de la salud menciond que la diabetes se ha convertido

una de las mds grandes amenazas para la salud publica.

En Ecuador segun el ministerio de salud publica menciona que la diabetes mellitus es
la tercera causa de mortalidad general, con 5.564 fallecimientos en el 2021, segun
datos del INEC. Por esta razdn se fortalece el tamizaje, captacion temprana,

tratamiento y seguimiento de usuarios con diagndstico de la enfermedad.

El Ministerio de Salud PUblica (2024), realizd una encuesta nacional de diabetes que

se presenta como una oportunidad para seguir fortaleciendo el trabajo territorial para
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abordar de manera integral esta enfermedad en los establecimientos de salud del
MSP, desde el tamizaje oportuno hasta el tratamiento y la prevencién integral que

incluye la realizacion de actividad fisica y la alimentacién saludable.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

2De qué manera el autocuidado se relaciona con la calidad de vida en los pacientes

con diabetes mellitus que acuden al Centro de Salud Tulcdn Sur en el ano 20242

1.3. JUSTIFICACION

La fundamentacion tedrica del autocuidado en la salud de personas con diabetes
mellitus incluye varios elementos clave de la teoria del autocuidado. Esta teoria
general sobre la falta de autocuidado de Orem es relevante. Su diseno y concepto
son Utiles para la organizacion y realizacion de las actividades de cuidado de la salud

en pacientes con diabetes mellitus.

Por ello se realiza la investigacion con el propdsito de identificar el autocuidado vy
calidad de vida en los pacientes que tfienen diabetes mellitus, ademds la
investigacion aportara en promocion y prevenciéon la cual se relaciona con el
autocuidado y calidad de vida donde también se verd la prevencién de esta

patologia y asi que los sujetos de estudio mantengan una salud éptima.

La informaciéon recolectada servird de ayuda para los futuros profesionales de la salud
para que puedan indagar e informarse sobre el autocuidado y calidad de vida ya

que serd una guia para futuras investigacion respecto a la temdatica.

Frente al rol que desempenan las personas con diabetes generan algunos problemas
graves que se ven plasmados principalmente en las inadecuadas conductas de
autocuidado que tienen estos pacientes al no tener conocimiento y asi no realizar sus

cuidados para mejorar su calidad de vida.

Estos problemas se han reconocido en diferentes lugares y espacios generando
interés para que los pacientes tengan conocimiento de cdémo perfeccionar su
calidad de vida asistiendo a casas de salud o clinicas, analizar las conductas de
autocuidado que llevan ellos para relacionar su calidad de vida para que esta

pueda mejorar.

Resulta de esencial interés saber qué conductas de autocuidado llevan las personas
con diabetes que puedan mejorar su calidad de vida y partir de ahi adoptar medidas

como brindar una guia informativa sobre el cuidado para mejorar su calidad de vida.
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Esta indagacion se realiza con el propdsito de analizar la relacion que existe entre las
conductas de los pacientes y su calidad de vida para disenar una guia educativa
donde habrd un plan de cuidados para mejorar su estilo de vida. A fravés de este
trabajo se busca proveer informacién Util para la comunidad y de esta manera que
las conductas de autocuidado nos ayuden a fortalecer y mejorar su calidad de vida
mediante la promocién de la salud estilos de vida utilizando charlas formativas y

talleres Idicos para la prevencion de esta enfermedad.

1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General

Analizar la relacién entre el Autocuidado y la Calidad de vida en los pacientes con
diabetes mellitus que acuden al Centro de Salud Tulcdn Sur de la ciudad del Tulcan

en el ano 2024.

1.4.2. Objetivos Especificos

e |dentificar el autocuidado que tienen los pacientes con diabetes mellitus que
acuden al Centro de Salud Tulcdn Sur en el ano 2024.

¢ Determinar la calidad de vida que tienen los pacientes que acuden al Centro de
Salud Tulcdan Sur en el ano 2024.

e Relacionar el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes que acuden al
Centro de Salud Tulcdn Sur en el ano 2024.

e Disenar estrategias educativas con un plan de cuidados en casa para pacientes

con diabetes mellitus.

1.4.3. Preguntas de Investigacion

e 3Qué fipo de conductas de autocuidado tienen los pacientes con diabetes
mellitus para mejorar su calidad de vida?

e ;Cudles son los riesgos que se pueden dar por no desarrollar conductas de
autocuidado en pacientes con diabetes mellituse

e 5Qué estrategias se tomarion para implementar nuevas conductas de
autocuidado?

e 3Qué acciones realizan para mejorar su calidad de vida?

e 3Qué tipo de conductas de autocuidado realiza para mejorar su calidad de vida?
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Se realizé una exhaustiva investigacion bibliogrdfica en la que no se ha identificado
estudios que sean similares al que se propone, pero para fortalecer el estudio se
consideran los siguientes antecedentes por la relacion con las variables de estudio
debido a que van a brindar un gran aporte a la investigacion para el contraste de

resultados.

La investigacion realizada por Garcia (2022), titulado * Autocuidado y su relacion con
la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo Il de la clinica Divino Nifo,
cuyo objetivo fue determinar la relacion entre autocuidado y calidad de vida de
pacientes con Diabetes mellitus que asisten a una clinica privada de Lima
Metropolitana, utilizaron una metodologia con enfoque cuantitativo, de diseno no
experimental transversal, de alcance descriptivo correlacional, la muestra para esta
investigacion fue de 80 pacientes. La técnica utilizada fue la encuesta aplicGndose
un cuestionario de autocuidado SDSCA-Sp para el autocuidado y el cuestionario de
calidad de vida Dgol de Mildn para la calidad de vida. Sé concluyo de que si existe
relacion entre la dimensidon entre el fratamiento del autocuidado y la calidad de vida

de pacientes con Diabetes mellitus con una relacién positiva.

Este antecedente investigativo es tomado en cuenta debido a que aportard a la
investigacion por la técnica e instrumento utilizados para las variables de estudio de

esta forma serd de gran ayuda para la investigacion.

Estudio realizado por Falcdn (2022), con su tema de investigacion Calidad de vida y
autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo2 del centro de salud Rio Seco,
Trujillo en el ano 2022 cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la calidad de vida
y el autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus en el Centro de Salud Rio Seco
en el ano 2022. La metodologia utilizada fue no experimental, de corte transversal,
descriptiva -correlacional, con una muestra de 55 pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, para la recoleccién de datos se utilizd una encuesta y se aplicaron
cuestionarios de calidad de vida y autocuidado, mientras que para responder a los

objetivos e hipotesis se aplicod la prueba Chi cuadrado. Se concluyd que la variable
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calidad de vida se asocia de manera significativa con la variable autocuidado, de

acuerdo con la prueba chi cuadrado en esta investigacion.

Este antecedente investigativo fue tomado en cuenta por el motivo que para la
recoleccion de datos se utilizd una encuesta donde se aplicd cuestionarios de
calidad de vida y autocuidado disenado para las variables de estudio ya que

aportara a la presente investigacion.

La investigacion realizada por Ortiz (2021), titulado “Capacidad de autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il segun la teoria de Dorotea Orem”, cuyo
objetivo fue evaluar la capacidad e autocuidado de los pacientes con diabetes tipo
Il segun la teoria de Dorothea Orem, utilizaron una metodologia con enforque
cuantitativo, descriptivo, transversal mediante la recoleccion de datos se empled un
tipo de muestreo que no es probabilistico, en el cual se utilizaron dos herramientas
validadas, como la escala que mide el conocimiento sobre la diabetes. La escala de
apreciacion de agencia de autocuidado esto se aplicd en pacientes de 50 y 60 anos
de sexo femenino. Se determiné que conocer la patologia es crucial para prevenir
complicaciones conectadas a esta enfermedad. Se sugiri® que el personal de
enfermeria implemente la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, con el fin de

mejorar la calidad de vida y la habilidad de autocuidado.

Este antecedente investigativo se eligid debido a que se toma en cuenta las dos
variables con el tfrabajo de investigacion y el mismo instrumento que es la Escala de
conocimiento de la diabetes que me permitird observar si tienen conocimiento de la

enfermedad.

Por ofra parte, la investigacion realizada por Carlos (2021), con su tema de
investigacion “Intervencion educativa de enfermeria para el autocuidado de
pacientes con Diabetes mellitus” cuyo objetivo fue describir la efectividad de la
intervencion educativa de enfermeria para el autocuidado de pacientes con
diabetes mellitus como metodologia utilizaron revisiones bibliograficas de los Ultimos
10 anos acerca de la intervencion que realiza enfermeria de personas con diabetes,
se utilizd bases de datos como Pubmed, Scielo, Biremed y Dialnet donde se extrajo 22
articulos que cumplen con los criterios para el desarrollo de este frabajo , dado como
resultado que la intervencién educativa es importante ya que existe un desarrollo de

conciencia basada en la prdctica de educaciéon y salud de los pacientes. Se
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concluyd que las intervenciones educativas favorecen el autocuidado de las

personas que ayuda a mejorar su salud previniendo las complicaciones.

Este antecedente investigativo se eligié debido a que se toma encuentra las variables
del trabajo de estudio donde tuvo una metodologia de revision sistémica de articulos
dicho esto la revision bibliogrdfica en las diferentes bases de datos que me van a
ayudar a indagar en las bases de datos para la recoleccién de informaciéon para la

presente investigacion.

La investigacion realizada por Condezo (2024), titulado “Autocuidado y calidad de
vida de pacientes con diabetes tipo 2, del hospital Daniel Alcides Carribn” cuyo
objetivo fue determinar la relacién que existe entre el autocuidado y la calidad de
vida de los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2, con una metodologia descriptivo
— correlacional, corte fransversal con una muestra de 194 pacientes, para la
recoleccion de datos se utilizd una encuesta y el instrumento utilizado fue el
cuestionario disenado para las variables. Se determind que la relacién entre el
autocuidado y la calidad de vida tuvo una relacion positiva con la calidad de vida

de los pacientes atendidos en el hospital.

Este antecedente investigativo fue tomado en cuenta por el motivo que para la
recoleccion de datos se utilizd una encuesta y el instrumento fue el cuestionario
disenado para las variables de estudio de esta forma serd de mucha importancia

para la presente investigacion.

Estudio realizado por Vdsquez, y Bocanegra, (2022), denominado “Caracteristicas
sociales, demogrdficas y clinicas relacionadas al autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el programa de enfermedades no tfransmisibles del centro
de salud 9 de octubre, 2022" con el objetivo de determinar las caracteristicas sociales,
demogrdficas y clinicas relacionadas al autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el programa de enfermedades no transmisibles del Centro de Salud
9 de Octubre, cuya metodologia fue de diseno experimental de tipo transversal y
descriptivo correlacional, con una muestra de 100 pacientes con diabetes mellitus,
como técnica se utilizé la encuesta y la observacién y como instrumento se utilizd el
cuestionario. Se concluyo que el autocuidado de los pacientes es regular, las
caracteristicas sociales y clinicas no se relacionan estadisticamente con el

autocuidado.
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Este antecedente investigativo aporta a mi investigaciéon de acuerdo con que se
toma en cuentas las variables de estudio mencionadas y para esto se utiliza una
encuesta para ver el conocimiento acerca de la diabetes que le ayuden a mejorar

su calidad de vida.

Por ofra lado, la investigacion realizada por Martinez (2020), titulado “Intervenciéon de
enfermeria en el autocuidado de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 revision
bibliogrdfica”, cuyo objetivo fue determinar la eficacia de la intervencion de
enfermeria en la mejora del autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 cuya metodologia utilizada fue una revision bibliogréfica de los articulos cientificos
y publicaciones de los Ultimos anos enfocados en el actitudes y comportamientos del
personal de enfermeria ante pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2,
para esto se realizd una busqueda de 87 publicaciones de las cuales fueron
seleccionados 19 articulos para esta revision. En conclusion, se definid que mediante
la educacidén se consigue un mayor conocimiento y asi disminuyen las

complicaciones obteniendo una mayor calidad de vida.

Este antecedente investigativo se eligid debido a que se toma en cuenta las variables
de estudio con el frabajo de investigacion ya que se indagd en revisiones

bibliogrdficas y articulos cientificos de acuerdo con las variables de estudio.

La investigacion realizada por Garcia (2022), denominado “Autocuidado y calidad
de vida en pacientes diabéticos que asisten a la clinica privada de Lima
metropolitana™, cuyo objetivo fue determinar relacidon entre el autocuidado vy la
calidad de vida de pacientes con diabetes que asisten a la clinica de Lima, con una
metodologia cuantitativa, hipotético-deductivo aplicada, no experimental,
correlacional, y transversal ,donde se utilizdé dos instrumentos como fue la escala de
la calidad de vida de pacientes con diabetes de 48 items, con una muestra de 82
pacientes que asisten a la clinica. Se concluyd que el estudio donde se evalud la
calidad de vida, autocuidado vy riesgo cardiovascular en pacientes diabéticos esto

permitird una buena valoracién del usuario y con ello mejorar su calidad de vida.

Este antecedente investigativo se eligid debido a que se toma en cuenta las variables
de estudio con el tfrabajo de investigacion y el instrumento que se toma en cuenta

como es la escala de bienestar que se utilizard en el estudio.

Por otfra parte, la investigaciéon realizada por Rodriguez (2023), titulado *Autocuidado

y calidad de vida del adulto con Diabetes mellitus en el centro de salud renal
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primavera”, cuyo objetivo fue determinar la relacién que existe entre el autocuidado
y calidad de vida del adulto con Diabetes mellitus, cuya metodologia de diseno
experimental descriptivo correlacional, con una muestra de 74 adultos, como técnica
se utilizd la encuesta siendo los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos
dos cuestionarios uno sobre el autocuidado y otro acerca de la calidad de vida. Se
concluyd que si existe relaciéon entre el autocuidado y calidad de vida del adulto con

enfermedad renal cronica en hemodidlisis en el Centro de Salud Renal Primavera.

Este antecedente investigativo se eligid debido a que se toma en cuenta las variables
con el frabajo de investigacion y el mismo instrumento que es el cuestionario que se

va a desarrollar en esta investigacion para verificar la relacion de las dos variables.

La investigacion realizada por Reategui (2023), denominada “El autocuidado vy
calidad de vida de los pacientes adultos con diabetes tipo 2 que acuden al Hospital
Nacional de Lima, 2023" cuyo objetivo es determinar La conexion entre el
autocuidado vy la calidad de vida en pacientes adultos con diabetes mellitus se
estudié mediante un método hipotético-deductivo con un enfoque cuantitativo y un
diseno correlacional. La muestra se compuso de 80 pacientes seleccionados por
conveniencia. Para la recoleccion de datos, se llevd a cabo una encuesta que utilizd
dos cuestionarios, uno para evaluar el autocuidado y ofro para la calidad de vida.
Se llegd a la conclusion de que hay una relacién estadisticamente significativa entre

el autocuidado y la calidad de vida en estos pacientes.

Este antecedente investigativo se eligid debido a que se toma en cuenta las dos
variables con el trabajo de investigacién y el mismo instrumento que se va a

desarrollar el trabajo investigativo.

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Diabetes Mellitus
2.2.1.1. Definicidn de la diabetes mellitus

Segun la OPS (2024), menciona que la diabetes tipo Il, conocida tambien como DM2,
es un desorden metabdlico que afecta los carbohidratos, las grasas y las proteinas.
Se manifiesta a fravés de una hiperglucemia crénica, la cual proviene de la
combinacion de varios problemas en distintos érganos. Estos problemas incluyen la
resistencia a la insulina en el tejido muscular y adiposo, el deterioro paulatino de la
funcion de las células beta en el pdncreas, una secrecion inadecuada de glucagdn

y un incremento en la produccién de glucosa por el higado.
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La diabetes tiene una alta prevalencia en todo el mundo y es un desafio para los
servicios de salud debido a que se incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad;
esta se asocia también a factores genéticos, y sobre todo con los estilos de vida no

saludables, como dietas hipercaldricas, el sedentarismo y la obesidad.

La diabetes mellitus es un desorden metabdlico que se manifiesta por niveles
elevados de glucosa en la sangre. Existen diversos tipos de diabetes mellitus, que
incluyen tipo 1, fipo 2, diabetes de inicio juvenil, diabetes gestacional, diabetes
neonatal y aquellas que son secundarias a enfermedades endocrinas o al uso de

esteroides. Uno de los subtipos mds relevantes es la diabetes tipo 1.

En general, una alteracion en la produccion y/o accidén de la insulina resulta en las
formas DM1y DM2. Mientras que la DM1 generalmente se presenta en jdbvenes debido
a la hiperglucemia ocasionada por hdbitos de vida y alimenticios inadecuados, la
DM2 tiende a afectar a personas mayores. Cada forma de diabetes mellitus presenta
causas, sinfomas y tratamientos diferentes, ya que DM1 y DM2 tienen mecanismos

patogénicos distintos.

Frecuentemente, la diabetes se divide en dos tipos, la diabetes mellitus tipo 1 y el tipo
2, cuando los valores de glucosa en sangre son altos, pero no suficientes para un
diagndstico de diabetes, se le denomina prediabetes. Aquellas con prediabetes
tienen una mayor probabilidad de desarrollar diabetes en fases posteriores de su vida.
Es fundamental que un médico identifique tanto la diabetes mellitus tipo 1 como el
tipo 2 para asegurar un tratamiento correcto a los pacientes que padecen esta

enfermedad.

2.2.1.2 Fisiopatologia

El desarrollo de esta enfermedad implica la combinacion de varios defectos que
finalmente conducen a la hiperglicemia. En primer lugar, se encuentra la resistencia
alainsulina en el higado, el tejido muscular liso y el tejido adiposo. Hay una resistencia
periférica a la insulina que ocurre en el mUsculo esquelético, donde la captaciény el
metabolismo de la glucosa disminuyen; también se presenta una resistencia central
en el higado, donde la produccion de glucosa aumenta, lo que provoca
hiperglicemia en ayuno, esto induce a las células beta del pdncreas a producir
insulina. Cuando estas células no logran generar suficiente hormona para

contrarrestar la resistencia a la insulina, se produce hiperglicemia o un aumento del
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azUcar en la sangre, lo cual generalmente indica un problema relativo en la secrecién

de insulina (Garcia, 2022).

2.2.1.3 Factores de Riesgo Modificables

Obesidad y sobrepeso: La obesidad se mide mediante un indice de masa corporal.
IMC) mayor o igual a 30 kg/m2 y sobrepeso con un IMC de 25 - 30 kg/m2, estos

factores incrementan el riesgo de desarrollar diabetes mellitus en todas las edades.

Segun Rodriguez, (2023), menciona que debemos tener en cuenta los siguientes

factores como:

e Sedentarismo: La falta de actividad fisica es un modo de vida que reduce el uso
de energia, lo que puede causar un aumento de peso y eleva las posibilidades de
sufrir problemas de salud a largo plazo.

e Tabaquismo: Fumar es un riesgo importante para la aparicion de diabetes, ya que
afecta codmo funcionan los receptores de insulina. Ademds, se piensa que puede
provocar problemas vasculares relacionados con esta enfermedad.

e Patrones dietéticos: Una dieta que incluye un alto consumo de carnes rojas o
comidas preparadas, ldcteos grasos, bebidas con azicar, refrescos y postres estd
asociada con un riesgo elevado de desarrollar diabetes, sin importar el indice de

masa corporal, el nivel de actividad fisica, la edad o la historia genética.

2.2.1.4 Factores de riesgo no modificables

Desde el punto de vista de Ortiz, (2021), existen algunos factores de riesgo no

modificables entre ellos:

e Edad: La frecuencia de problemas en la regulacion del azicar en la sangre
empieza a aumentar desde la edad adulta, alcanzando su punto mds alto en las
personas mayores.

e Raza/etnia: El riesgo de contraer diabetes mellitus es mayor entre afroamericanos,
mestizos y en menor medida en indigenas.

e Diabetes gestacional: Las mujeres que enfrentan esta complicacion presentan un
riesgo aproximadamente 7,5 veces mayor de desarrollar diabetes en el futuro.

o Antecedentes familiares: Tener un padre, madre o hermano con diabetes
aumenta significativamente el riesgo.

e Sexo: Algunos estudios indican diferencias en la prevalencia de diabetes entre

hombres y mujeres segun la region y el tipo de diabetes.
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2.2.1.5 Clasificacion

Segun la Asociacion Americana de la Salud (2023), menciona como se clasifica:

Diabetes tipo 1: Se refiere a que el cuerpo produce una cantidad disminuida de
insulina, esto ocurre debido a que el sistema inmunitario ataca y destruye las células

que producen insulina.

Diabetes tipo 2: Esta es la mas comun de los tipos de diabetes, es decir que se puede
seguir produciendo insulina, pero sus células no responden bien a ella y asi no se

puede absorber de una manera suficiente la glucosa de la sangre.

Diabetes Gestacional: Este tipo de diabetes por lo general se desarrolla en el proceso
del embarazo, esta se da por que el cuerpo no puede producir la insulina adicional

durante este proceso del embarazo.

2.2.1.6 Causas

Se conoce que la insulina es una hormona que se produce en el pdncreas por
diferentes células especiales llamada beta. Esta se ubica por debajo y detrds del
estbmago, esta es necesaria para transportar la glucosa hasta las células ya que esta

se almacena y se utiliza como una fuente de energia.

2.2.1.7 Sinftomas

Por lo general las personas que tienen Diabetes mellitus no presentan sintoma dentro
de un inicio, ya que con el franscurso del fiempo si no es tfratada se puede generar

un dano ocular, renal o en los nervios cuando se diagnostica por primera vez.

Estos sinfomas iniciales pueden darse por un nivel alto de azUcar en la sangre y estos

pueden incluir:

e Infeccién en la vejiga
e Hambre

e Ansiedad

e Aumento de la sed

e Visidn borrosa

e Aumento en la miccidon

2.2.1.8 Diagndstico

Dentro del diagndstico se debe realizar uno o mds de los siguientes exdmenes:
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e« Nivel de glucemia en ayunas: Se diagnostica diabetes si el valor es de
126mg/dl o superior en dos ocasiones diferentes.

e Examen de hemoglobina: Se menciona que es diabetes cuando el resultado
del examen es un 6.5 % o superior a este valor.

e Prueba de tolerancia ala glucosa oral: Se dice que es diabetes cuando el nivel
de glucosa es de 200 mg/dl o superior 2 horas después de ingerir una bebida

azucarada especial.

2.2.1.9 Tratamiento

El propdsito del tratamiento para quienes padecen Diabetes tipo Il es regular el nivel
de azUcar en la sangre y prevenir complicaciones. Los fdrmacos que ayudan a
mantener los niveles de glucosa son un apoyo en el fratamiento de estas personas.
La clave para lograr un buen control estd en la alimentacion y la actividad fisica y asi

puedan mejorar su calidad de vida (Brustsaert, 2023).
Tenemos el tfratamiento no farmacoldgico

Alimentacién saludable y control de peso: Es esencial manejar el control de peso y
consumir una dieta bien balanceada, que estd llena de proteina y carbohidratos que

deberia mantener en su dieta y asiirse adaptando a nuevos hdbitos y estilos de vida.

Actividad fisica regular: Es de mucha importancia realizar actividad fisica para todas
las personas, pero esencial alas personas que tienen diabetes debido a que es bueno

para su salud como.
Menciona Brustsaert, (2023), lo siguiente:

e Disminuye el nivel de azicar en la sangre sin medicamentos.

e Quema el exceso de calorias y grasa, de manera que usted pueda controlar
el peso.

e Mejorala circulacion y la presion arterial.

¢ Aumenta el nivel de energia.

e Mejorala capacidad para manejar el estrés.
Tratamiento farmacoldgico

Sila dieta y el ejercicio no son un fuerte para equilibrar el azdcar en la sangre en los
niveles normales hay que ufilizar medicamentos para tratarla algunos de estos

medicamentos pueden ser por via oral o inyectables.
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La insulina de rdpida accién abarca insulina lispro, insulina aspart e insulina
glulisina. Son las insulinas mdas veloces, logrando su eficacia maxima en cerca de 1
hora y manteniendo su impacto entre 3y 5 horas, inicia su efecto un poco mds
tardiamente y tiene una duracion mds prolongada en comparacion con la insulina

de rdpida accidn (Brustsaert, 2023).

La insulina de tipo intermedio, tal como la insulina isofénica (a veces referida como
protamina Hagedorn o NPH por sus iniciales en inglés) o la insulina U-500, inicia su
efecto entre 0. 5y 2 horas, logra su pico de eficacia entre 4y 12 horas y su duracion

varia de 13 a 26 horas, dependiendo de la variante de insulina intermedia utilizada.

La insulina de larga duracién, como la glargina, detemir, glargina U-300 o degludec,
es poco efectiva en las primeras horas, pero su acciodn se extiende por un rango de

20 a 40 horas, dependiendo del tipo aplicado (Brustsaert, 2023).

2.2.1.10 Complicaciones

Dentro de sus complicaciones se pueden desarrollar complicaciones en el caso no
seguir ningun tratamiento y es muy probable a desarrollar las siguientes
complicaciones como la enfermedad ocular, enfermedad renal, enfermedades del

corazdn y accidente cerebro vascular.

2.2.2 Autocuidado

El autocuidado es una necesidad humana que consiste en toda accién que el ser
humano ejerce a fravés de sus valores, creencias, etcétera. con el objetivo de
preservar la existencia, el bienestar y la comodidad. Estas son actividades
intencionadas que demandan entendimiento. Cuando una persona no puede
realizar estas acciones de manera independiente, ya sea por limitaciones o por

incapacidades, se genera un estado de necesidad en cuanto a los autocuidados.

El autocuidado es considerado uno de los principales componentes del complejo
tratamiento que la persona con diabetes mellitus debe asumir, requiriendo que ella
tenga conocimiento y habilidades para desarrollar los comportamientos de
autocuidado que son fundamentales para el tratamiento, reduciendo las
morbilidades asociadas a las complicaciones. En ese sentido, la educacién para el
autocuidado es protegida por la Organizacidn Mundial de Salud por ser una
herramienta que hace al adulto diabético protagonista de su tratamiento,
permitiendo mayor adhesién al esquema terapéutico y, asi, prevencion de las

complicaciones originadas por ese problema crénico (Condezo, 2024).
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2.2.2.1 Dimensiones del Autocuidado

Para que una persona pueda cuidar de si misma de forma constante y efectiva, es
fundamental que mantenga el equilibrio en las distintas dreas de su vida, ya que
todas estdn conectadas y afectan directamente su capacidad para llevar a cabo el

autocuidado.

Como afirma Ortiz (2024), las dimensiones del autocuidado en personas con diabetes

mellitus tipo consideradas en el presente estudio son:

e Régimen alimentario: La alimentacion juega un papel clave en el manejo de la
diabetes, ya que hay pacientes que logran controlar su condicidn solamente con
su dieta, sin requerir medicamentos. EI manejo de la diabetes estd muy
influenciado por lo que se ingiere, no solo en términos de cantidad, sino también
en calidad; por lo tanto, es esencial seguir un plan de alimentacién adecuado que
se adlinee con las preferencias, esfilos de vida y necesidades individuales,
permitiendo asi mantener los niveles de glucosa, colesterol, triglicéridos vy lipidos
dentro de los rangos normales y conservar un peso corporal saludable.

e Actividad Fisica: El ejercicio en personas que tienen Diabetes tipo Il es fundamental
para manejar y prevenir esta condicién. Esto se debe a que facilita el control de la
glucosa, ayuda a mantener un peso adecuado y permite alcanzar los objetivos de
salud. La actividad fisica hace que los musculos utilicen mds glucosa, mejora la
respuesta del cuerpo a la insulina y asi confribuye a que la glucosa se use de

manera mds efectiva, reduciendo asi la resistencia a la insulina.

2.2.2.2 Cuidados personales

Son las diferentes acciones que debe llevar a cabo una persona que padece

diabetes tipo Il para prevenir problemas relacionados con esta condicion.

De acuerdo Ortiz (2024), al hablar de cuidados personales es importante considerar

las siguientes sugerencias:

e Lavarlos pies todos los dias con agua tibia y un jabdn suave, asegurdndose de
secar bien entre los dedos.

e Esimportante revisar los pies y asegurarse de que estén secos antes de ponerse
los zapatos cada manana.

o Utilizar calzado adecuado que no presione los pies ni produzca rozaduras,

friccion o ampollas; evitar caminar descalzo.
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¢ Recortarlas unas en forme recta e inspeccionar diariamente 10s pies en busca
de heridas o lesiones.

o Aplicar cremas humectantes para los pies.

e Dejar el hdbito de fumar es importante porque el tabaco incrementa el riesgo
de desarrollar complicaciones crénicas. Es recomendable visitar al médico y

al oftalmdélogo de manera regular.

2.2.2.3 Cuidado de los pies

Las personas que tienen esta enfermedad son mds susceptibles a tener problemas en
los pies ya que la diabetes ocasiona danos a los nervios, dicho esto también puede
danar los vasos sanguineos que se pueden convertir en pequenas llagas o fisuras y asi
provocar una ulcera si esta no se cuida o se trata puede llegar hasta amputar la

extremidad afectada.

Segun Condezo (2024), para evitar los problemas en los pies se debe realizar lo

siguiente:

e Deje de usar tabaco, si fuma.

e Mejore el control de su azicar en la sangre.

e Procure que el proveedor le revise los pies por lo menos una vez al ano para
saber si tiene dano neuroldgico.

e Pidale a su proveedor que revise sus pies por problemas como callosidades,
juanetes o dedo en martillo.

e Revise y cuide sus pies todos los dias.

o Trate de inmediato las infecciones menores, como el pie de atleta.

e Use una locion humectante sobre la piel.

o Verifiue si usa el tipo correcto de zapatos.

2.2.2.4 Factores condicionantes del autocuidado

Los elementos fundamentales que condicionan son las caracteristicas internas o
externas de los individuos que influyen en su capacidad para cuidar de si mismos.
Dorothea Elizabeth Orem senala 10 variables organizadas en el grupo de los

condicionantes bdsicos.

e Edad: Es el fiempo que pasa en la vida de un individuo, es decir, la cantidad
de anos que ha vivido.

e Sexo: Condicion biolégica que separa a los hombres de las mujeres.
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e Estado de desarrollo: cambios funcionales con incremento de la complejidad
bioquimica vy fisioldgica por medio del tiempo. Comprende fendmenos de
maduracién y habituacion. Un ejemplo de esto representa; estado mental,
estados fisico, estado psicosocial.

e Estado de salud: Es la forma en que una persona se ve a si misma en cuanto a
su bienestar y comodidad respecto a su salud.

e Orientacién sociocultural: Las raices culturales influyen en las elecciones de
vida, asi como en la forma de pensar y actuar, de acuerdo con los valores,
deseos y percepciones sobre lo que significa estar bien.

e Factores del sistema de cuidados de salud: son las caracteristicas que facilitan
o dificultan el acceso a la atencién médica.

e Factores del sistema familiar: proporcidén de ayuda e interacciéon que la
persona tiene con su familia; considerando: situacion de pareja, asistencia
para el manejo de su salud.

e Patrén de vida: El comportamiento se refiere a la forma habitual en que una
persona piensa, siente, reacciona fisicamente y actia en una situacién
especifica.

e Factores ambientales: Cada uno de los componentes del entorno que influyen

directamente en el ser vivo o en al menos una etapa de su ciclo de vida.

2.2.3. Calidad de Vida

La palabra calidad se refiere a las caracteristicas y a los criterios, y permite analizar o
calificar diferentes aspectos de la vida, asi como cuestiones clinicas y de atencidén
que estan conectadas al proceso de salud y enfermedad. Uno de los objetivos mas

importantes del cuidado de la salud es elevar la calidad de vida de los enfermos.

El concepto de calidad de vida estd vinculado al bienestar fisico y social, y estd
determinado por el grado de satisfaccion de las necesidades humanas. La
enfermedad crénica es un acontecimiento Unico para el individuo, la familia y el
cuidador familiar, porque ocasiona alteraciones de tipo fisico, psicoldgico, social y
espiritual en la salud y en la calidad de vida de los individuos que la sobrellevan

durante gran parte de sus vidas (Reategui, 2023).

2.2.3.1. Medicion de calidad de vida

La evaluacion de la calidad de vida en relacidon con la diabetes mellitus fue creada

por el grupo encargado del control y las complicaciones relacionadas con esta
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enfermedad. Su objetivo fue analizar cédmo un tratamiento intensivo impacta a
pacientes con diabetes tipo 2, con el fin de mantener 1os niveles de glucosa en la
sangre cercanos a lo normal y asi valorar como este tratamiento influye en la

aparicion y desarrollo de complicaciones (Reategui, 2023).

2.2.3.2. Indicadores de la calidad de vida

Para evaluar la calidad de vida, es importante considerar un grupo de indicadores
fisicos que deben fundamentarse en tres aspectos clave: equidad, seguridad y

sostenibilidad. Algunos de estos son:

e Empleo y Seguridad y Asistencia Social
e Alimentacién y nutricion

e Salud Publica

e Educacion

e Culturay arte

o Deportes

e Viviendas y Servicios Comunales

2.2.3.3. Dimensiones de la calidad de vida

La calidad de vida se refiere a cdmo una persona percibe su forma de vivir, teniendo
en cuenta su cultura y sus valores. También se relaciona con sus metas, expectativas
e intereses. Esta percepcion se ve afectada por factores econdmicos, sociales y
culturales, junto con aspectos fisicos, mentales y de bienestar. Se puede dividir en
cuatro dreas: estado fisico y funcionalidad; salud mental y bienestar; relaciones
sociales; y situacidon econdmica junto con sus influencias. Dimension fisica, es la
percepcidn del estado fisico o ausencia de enfermedad, estar sano es un elemento
esencial para tener una vida con calidad, incluye tener buena salud, sentirse en

buena forma fisica, llevar una alimentacioén saludable.
De acuerdo Caballero (2023), clasifica de la siguiente manera:

e Dimension psicologica, es la percepcion del estado cognitivo y afectivo,
creencias personales y aptitudes, hace referencia a sentirse tranquila, segura,
sin agobios, no estar nerviosa.

e« Dimensidén social, es la percepcion de las relaciones sociales en la vida, incluye

tener amistades y llevarse bien con la gente.
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2.2.4. Teoria de Enfermeria
2.2.4.1. La Teoria de Dorothea Orem

Describe que el autocuidado es un concepto que fue propuesto por Dorothea E
Orem. Ella lo describe como una actividad que las personas aprenden y que tiene un
propdsito. Se trata de una accidn que se lleva a cabo en momentos concretos de la
vida, donde los individuos se enfocan en si mismos, en otros o en su entorno. Su
objetivo es ajustar los elementos que influyen en su desarrollo y en la forma en que

manejan su vida para mejorar su salud y bienestar.

Esta teoria aporta a la investigacion debido que es muy importante tomar en cuenta
lo mencionado por Dorothea para el autocuidado y asi poder tener una buena
calidad de vida para mejorar el estado salud de las personas con cualquier

enfermedad cronica (Meneses, 2021).

e Teoria del autocuidado

La teoria general sobre la falta de autocuidado se basa en la relacidon entre la
necesidad de atencion personal y las habilidades de autocuidado que poseen las
personas. En esta teoria, las capacidades que se han adquirido para cuidar de uno
mismo no son suficientes o no funcionan adecuadamente para identificar o
comprender algunos o todos los aspectos de la necesidad de atencidn personal que

existe.

El autocuidado es un criterio infroducido por Dorothea Orem el cual lo define como,
una actividad aprendida por las personas, dirigida hacia un objetivo. Es un
comportamiento que existe en situaciones especificas de la vida, dirigida por los
individuos sobre si mismas, hacia los demds o hacia el entorno, para regular los
componentes que afectan a su propio desarrollo y manejo en beneficio de su vida,
salud o bienestar (Ortiz, 2021).

e Teoria del déficit del autocuidado

El concepto desarrollado por Orem es que el autocuidado se define como el
conjunto de acciones intencionales que readliza la persona para controlar los
componentes internos o externos, que pueden complicar su vida y desarrollo; por
tanto, es una conducta que realiza o deberia realizar la persona para si misma
(Meneses, 2021).
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2.2.4.2. Teoria del modelo de promocion de la salud de Nola pender

El Modelo de Promocion de la Salud propuesto por Nola Pender, es ampliamente
utilizado por los profesionales de enfermeria, ya que permite comprender
comportamientos huma - nos relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia la

generacion de conductas saludables.

Este modelo aporta a la investigacion ya que el modelo de  promocién de la salud
de Nola Pender ofrece un enfoque holistico y cenfrado en la persona para la
promocién de la salud. Esta teoria identifica que el individuo en los factores cognitivos
— perceptuales que son modificados por las caracteristicas situacionales , personales
e interpersonales , lo cual da como resultado la participacidon en conductas
favorecedoras de la salud , esta teoria integra enfoques de la enfermeria vy las
ciencias del comportamiento , tiene como objetivo ayudar a las personas a alcanzar
niveles mas altos de salud y bienestar e identificar los factores que influyen en los

comportamientos que promueven la salud (Caballero, 2023).

2.2.5. Marco Legal
2.2.5.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

En Ecuador, las enfermedades cronicas que no se pueden tfransmitir son un tema
crucial en el dmbito de la salud. Estas son una de las principales razones del aumento
en la mortalidad y de los gastos para el estado. Por esta razén, se han implementado
varias leyes para proteger a quienes sufren de estas condiciones y salvaguardar sus
derechos.

Art. 32.- Se establece que “El Estado asegura el derecho a la salud, y su cumplimiento
estd conectado con el ejercicio de ofros derechos, incluyendo el derecho a la
alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el empleo, la seguridad social, entornos
saludables y otros que respaldan una buena calidad de vida”.

El derecho se asegurard por el estado a fravés de politicas en dreas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales. Ademds, se garantizard el acceso
continuo, en el momento adecuado y sin exclusiones a programas y servicios que
promuevan la atencion integral de salud. Los servicios de salud se ofrecerdn siguiendo
principios como equidad, universalidad, solidaridad, multiculturalidad, calidad,
eficiencia, efectividad, precaucion y bioética, con un enfoque en género y

generaciones.
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2.2.5.2. Ley orgdnica de la salud

Referente a los derechos de atencidn especializada y gratuita, se enuncia:

Art. 50.- El gobierno se asegura de que toda persona que sufra de enfermedades
graves o complicadas tenga el derecho a acceder a atencién especializada sin

costo en todos los niveles, de manera prioritaria y oportuna.

2.2.5.3. Ley de prevencion, proteccion y atencion de la diabetes
Art.1- El gobierno de Ecuador asegura a cada individuo la proteccion, prevencion,
diagndstico, tratamiento de la diabetes y el manejo de las complicaciones de esta

enfermedad que impacta a un gran nUmero de personas y a sus familias.

Art.16- El Ministerio de Salud PUblica iniciard de manera inmediata, el Plan Nacional
de Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Diabetes, para lo cual los centros
hospitalarios contardn con los recursos econdmicos, técnicos y humanos necesarios

y especializados para brindar un servicio de calidad.
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lll. METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO
3.1.1. Enfoque
Segun Calle (2023), establece que el enfoque cuantitativo de la investigaciéon se
asocia a conteos numéricos y métodos matemdticos, asi se mantendrd una
organizacion de las ideas, de esta forma secuencial, permitird verificar las
suposiciones que existirdn en la investigacion ya que se enfoca en responder el

2Como? 3Cudndo? 3Existe alguna relacion etc.

En la presente investigacion se utilizard un enfoque metodoldgico de cardcter
cuantitativo. Asi se apreciard la magnitud que tiene el autocuidado y la calidad de
vida que se presentan en los pacientes con Diabetes mellitus, se contara con la
posibilidad de probar de forma exitosa la hipdtesis, ademds se reunird datos que se
podrdn medir, lo que facilitard la recoleccioén, el procesamiento y el andlisis de la
informacion de cada paciente en caso de que lleve a cabo el autocuidado y con

esto se relacionara la calidad de vida mediante la informacion recolectada.

3.1.2. Tipo de Investigacion

3.1.2.1 Exploratoria

De acuerdo con Ramos (2020), la investigacion exploratoria es aquella que efectia
sobre un tema u objeto desconocido o poco estudiado por lo que los resultados que
se obtienen y estos tienen una vision aproximada de dicho objeto es decir un nivel

superficial de los conocimientos.

Se utilizard este tipo de investigacion debido a que va a explorar en un tema poco
estudiando de los pacientes con Diabetes mellitus que acuden al centro de salud ya
que nos permitird observar que si aplican autocuidado para mejorar su calidad de

vida.

3.1.2.2. Descriptiva

Segun Ramos (2020), consiste en la caracterizacion de un hecho o fendmeno,

individuo o grupo con el fin de establecer su estructura o comportamiento.
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De este modo esta investigacion aportara para el estudio con el fin de establecer u
observar el comportamiento de los pacientes con diabetes mellitus con el fin de
describir que acciones o conductas de autocuidado desarrollan para lograr tener

una mejorar calidad de vida.

3.1.2.3 Documental

De acuerdo Arias (2023), es una investigacion basada en un proceso de buUsqueda
de andlisis, criticas e interpretacion de datos secundarios, es decir, lo que se conserva

y registra otros investigadores.

Por lo tanto, esta investigacion es documental ya que se recopilard la informacion
necesaria sobre el tema propuesto que pueda servir como fundamentacioén tedrica

y en el desarrollo de andlisis y discusidon de los resultados.

3.1.2.4 Campo
Segun Arias (2023), observa el rendimiento académico de un grupo vy los factores que
lo afectan. Sin embargo, el investigador no controla ningun factor ya que no puede

intervenir en asuntos familiares o socioecondmicos de los alumnos.

Esta investigaciéon aportara debido a que se va a trabajar en con los pacientes que
acuden a | centro de salud para sus controles ya que se va a trabajar con un
distinguido grupo de personas y determinar si aplican conductas de autocuidado

para mejorar si calidad de vida.

3.1.2.5 Correlacional
Segun Arias (2023), determina el grado o relacién entre una o mds variables de
investigacion. En este estudio, la variable se mide primero mediante la prueba de

aumento de correlacion, y se observa la aplicacion de la tecnologia estadistica.

La investigacion es correlacional ya que se pretende identificar la relacion que existe
entre el autocuidado y la calidad de vida en los pacientes que fienen diabetes

mellitus.

3.1.2.6 No experimental

Segun Haro et al (2024), menciona que la investigacion no experimental es la que el
investigador no manipula las variables de estudio donde se mide y se observa las
consecuencias o manifestaciones del objeto de estudio y el contexto para

argumentar las situaciones que se evidenciadas.
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Se utilizard este tipo de investigacion puesto que se logrard evidenciar las conductas
de autocuidado que tienen los pacientes que acuden al centro de, mediante
encuestas, cuestionarios, sin alterar la realidad del objeto de estudio sino mds bien

evidenciar que conductas desarrollan para tener una mejor calidad de vida.

3.2. HIPOTESIS

Ho: La calidad de vida no se relaciona con el autocuidado en los pacientes con

diabetes mellitus que acuden al Centro de Salud Tulcdn Sur en el ano 2024.

Hi: El autocuidado se relaciona a la calidad de vida en los pacientes con diabetes

mellitus que acuden al Centro de Salud Tulcdn Sur en el afo 2024.

3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
3.3.1. Definicion de las Variables
3.3.1.1. Variable dependiente

La calidad de vida es un concepto relacionado con el bienestar fisico-social y
depende de la satisfaccion de las necesidades humanas. La enfermedad crénica es
un acontecimiento Unico para el individuo, la familia y el cuidador familiar, porque
ocasiona alteraciones de tipo fisico, psicoldgico, social y espiritual en la salud y en la
calidad de vida de los individuos que la sobrellevan durante gran parte de sus vidas.
La calidad de vida es un concepto que puede abarcar diversos niveles, desde lo
individual hasta lo comunitario. Estd relacionada con el bienestar social y se ve

involucrada con aspectos socioecondmicos, culturales y psicoldgicos (OMS, 2023).

3.3.1.2. Variable independiente

El autocuidado se define como “la capacidad de las personas, familias y
comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y
hacer frente a enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un proveedor

de atencidon médica”.

El cuidado personal es esencial para las personas y abarca todas las actividades que
se realizan en funcién de los valores y creencias de cada uno. El propdsito de estas
acciones es mantener la salud, la vida y el bienestar. Estas tareas son intencionadas
y necesitan de informacion. Cuando una persona no puede realizar estas actividades
por si misma, ya sea por alguna limitacidn o incapacidad, se genera una

dependencia respecto al cuidado personal (OPS, 2021).
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3.3.2. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variables i
; Dimensiones Indicadores Técnica Instrumento
Definicion
Dimensiones De e Fisica
La Cadalidad De e Psicoldgica
Vida e Social
¢ Satisfaccion Con El
Tratamiento
e Impacto Del Tratamiento
Medicién De La .
Variable e Aspectos Sociales Y
Calidad De Vida )
Dependiente: Vocacionales Escala De
Calidad De Vida o Efectos De La Diabetes Calidad De Vida
Encuesta ) .
En Pacientes . Diabetes Quality
¢ Equidad
Con Diabetes . of Life (DQOL)
e Empleo Y Seguridad
Mellitus . ., .y
e Alimentacion y nutricion
Indicadores De e Salud PUblica
La Calidad De e Educacién
Vida e Cultura Y Arte
e Deportes
e Viviendas Y Servicios
Comunales
e Régimen Alimentario
Dimensiones Del )
e Actividad Fisica
Autocuidado
e Cuidado De Los Pies
e Cuidado De La Piel
e Calzado Adecuado
Cuidados e Corte Recto En Unas
Personales e Uso De Cremas Escala de
Variable ]
e Humectantes Autocuidado en
Independiente: . Encuesta )
o Habitos Diabetes
Autocuidado SDSCAS
. Edad ( Sl
e Sexo
e Estado De La Salud
¢ Orientacion Sociocultural
Factores

Condicionantes

Factores de Salud
Sistema Familiar
Patrén De Vida

Factores Ambientales
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3.4. METODOS UTILIZADOS
3.4.1. Métodos

Los Métodos que se van a utilizar en esta investigacion serdin los que se van a describir

a continuacion:

3.4.1.1 Método inductivo

Segun Arispe et al (2020), se emplea el razonamiento para obtener las conclusiones
que partiendo de hechos particulares se puede llegar a conclusiones generales. Por
lo tanto, este método va a de lo particular de los hechos a lo general permitiendo

principios y leyes.

Este método de investigaciéon aportara para la elaboracién de las conclusiones dado

los hechos en concreto para captar un razonamiento general de la investigacion.

3.4.1.2 Método deductivo

De acuerdo con Arispe et al (2020), parte de la conclusion general, para producir
explicacion especifica. Parte del andilisis principal, teoria vdlida para aplicarlo y
producir soluciones a hechos especiales. Este método aportard en nuestra
investigacion ya que se utilizard el raciocinio para, lograr captar las conclusiones
generales hasta lograr obtener una aclaracién concreta de la investigaciéon o el

problema de estudio.

3.4.1.3 Método hipotético-deductivo

Segun Arispe et al (2020), este método es parte de una hipdtesis la cual se busca
falsear o refutar, permitiendo obtener conclusiones las cuales deben se confrontadas
con hechos. El método para utilizar servird para la presente investigacion ya que se
va a probar una hipdtesis. Si se obtiene una hipdtesis verdadera, se va a fundamentar
con hechos para la comprobacion es decir si se verifica que la conexion entre el
cuidado personal y la calidad de vida de las personas con diabetes y asi se

confirmara en los resultados en la investigacion.

3.4.1.4 Método analitico

Para Arispe et al (2020), explica que en este método se descompone un objeto de
estudio permitiendo separar cada una de sus partes para facilitar su estudio de una

manera individual.
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Sera de gran utilidad para detallar el tipo de autocuidado relacionado con la calidad
de vida de esta manera obtener las conductas de autocuidado mds prevalentes del

objeto de estudio para analizarlos de manera individual y concreta.

3.4.1.5 Método sistemdtico

Segun Arispe et al (2020), se integran los componentes de un objeto de estudio que
se encuentran dispersos para estudiarlos en su totalidad” Dar a conocer los puntos

mas importantes.

Se ocupard una sintesis puntual, tomando en cuenta aspectos mds relevantes de la
investigacion, englobando en su totalidad, como es el autocuidado como hay

conexion con la calidad de vida gue llevan personas que tienen diabetes.

3.5. ANALISIS ESTADISTICO
3.5.1. Técnicas e Instrumentos

Se utilizard como técnica la encuesta ya que permitird entrevistar a los pacientes

acerca del autocuidado que tienen para mejorar su calidad de vida.

Como instrumento para esta técnica se utilizard un cuestionario que consiste en una
serie de preguntas organizadas, estructuradas y especificas, que permiten medir o
evaluar una o varias de las variables definidas en el estudio, respondiendo al

planteamiento del problema e hipdtesis.

Para nuestra ofra variable de estudio se utilizard una entrevista estructurada ya que
se centra en la precision de las diferentes respuestas, gracias a las cuales se pueden

recopilar datos extremadamente organizados.

Como instrumento para esta técnica la escala de calidad de vida para Diabéticos,
fundamentada en el cuestionario Diabetes Quality of Life (DQOL) que ayudard a

medir que tipo de calidad de vida con llevan con el autocuidado.

3.5.2. Poblacion

El estudio incluyd a 78 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que
visitaron el Centro de Salud Sur en Tulcdn durante el primer trimestre de 2024. Se eligio
esta poblacion de forma no probabilistica por conveniencia, teniendo en cuenta la
accesibilidad y disponibilidad de los usuarios en las jornadas de control metabdlico y
atencién médica. Su involucramiento facilitdé investigar directamente la conexion
entre el autocuidado y la calidad de vida en quienes padecen esta enfermedad

crénica.

39



La seleccién de esta poblacién se basa en la necesidad de analizar a individuos en
contacto directo con los servicios de salud primaria, asegurando que los datos
obtenidos reflejen realidades actuales y contextualizadas, propias de quienes estdn
bajo seguimiento clinico del sistema publico de salud. Esta eleccion también se ajustd
a los objetivos del estudio, que pretende apoyar el desarrollo de estrategias
educativas y de intervencién para mejorar el autocuidado vy, por lo tanto, la calidad

de vida de los pacientes diabéticos.

Se establecieron criterios de inclusidon y exclusion para definir la poblacidon de estudio
y asegurar la validez interna de los resultados. Se incluyeron pacientes mayores de 18
anos con diagnodstico de diabetes tipo 2, que acudieron al centro de salud durante
la recoleccion de datos, eran conscientes para responder encuestas y aceptaron
participar firmando el consentimiento informado. En su lugar, se omitieron individuos
con diagndsticos de diabetes diferentes (tipo 1, gestacional u ofros no precisados),
pacientes con complicaciones agudas al momento de la encuesta (como
descompensacion hiperglucémica o en hospitalizacion) y personas con alteraciones

cognitivas o discapacidades mentales que impidieran su efectiva participacion.

Estos criterios facilitaron la obtencidn de una muestra representativa y uniforme que
se ajusta al objetivo de investigacion, garantizando que los datos reunidos sean
relevantes para estudiar la influencia del autocuidado en la calidad de vida de

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

3.5.3. Instrumento de Investigacion

Este estudio empled dos herramientas estructuradas para evaluar las variables: el
autocuidado y la calidad de vida en pacientes con diabetes tipo 2. La eleccion de
estos instrumentos se basd en su validez cientifica, su uso en estudios previos similares,

y su relevancia para la poblacién objetivo.

Para analizar la variable independiente, se utilizd la Escala de Autocuidado en
Diabetes (SDSCA-Sp), una herramienta basada en el Summary of Diabetes Self-Care
Activities creada por Toobert, Hampson y Glasgow (2000), y mds tarde adaptada al
contexto de habla hispana. Este dispositivo evalta las prdcticas de autocuidado de
individuos diabéticos en la Ultima semana, incluyendo aspectos como dieta,
gjercicio, seguimiento del fratamiento, higiene personal y cuidado cutdneo. En este
andlisis se ajustaron 28 items repartidos en esas dimensiones, con respuestas

ordenadas en escala ordinal (bueno, regular, malo). Su uso facilita el reconocimiento
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de patrones preventivos de conducta, cruciales para manejar la diabetes y prevenir
complicaciones, alineado con la teoria del autocuidado de Dorothea Orem. La
efectividad de esta herramienta se ha comprobado en entornos clinicos vy

comunitarios (Garcia e Irania, 2022; Ortiz, 2021).

Respecto a la variable dependiente, se empled la Escala de Calidad de Vida para
Diabéticos, fundamentada en el cuestionario Diabetes Quality of Life (DQOL) del
Diabetes Control and Complications Trial (DCCT Research Group, 1993), ajustada
para el contexto hispano y utilizada en estudios como el de Milldn et al. (2019) esta
escala evalta cémo el paciente percibe su calidad de vida respecto a la
enfermedad. Se esfructurd en tres dreas: satisfaccion con el fratamiento, efecto de
la enfermedad vy salud general. El instrumento utilizado consistio en 30 items, con
respuestas categorizadas como bueno, regular o malo, lo que facilitdé su andlisis y

comprension estadistica usando pruebas Chi-cuadrado.

3.5.4. Andlisis y Procesamiento de Datos.

El examen de los datos obtenidos en esta investigacion tuvo como objetivo
fundamental determinar la conexion entre el autocuidado vy la calidad de vida en
personas con diabetes tipo 2 que acuden al Centro de Salud Sur de Tulcdn. Se utilizd
el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 25, para facilitar

el procesamiento e interpretaciéon de resultados.

En una fase inicial, se utilizaron métodos de estadistica descriptiva, que facilitaron
resumir las caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion, ademds del
comportamiento de las variables independientes (autocuidado) y dependientes
(calidad de vida). En esta etapa se realizaron tablas de frecuencias y grdficos

porcentuales, ofreciendo una vision clara del contexto de los pacientes.

Después, para cumplir con los objetivos de investigacion y validar la hipdtesis (que
sugiere una relacion significativa entre autocuidado y calidad de vida), se utilizd
estadistica inferencial a fravés de la prueba Chi-cuadrado (x?)) de
independencia. Esta evaluacion fue apropiada ya que las variables analizadas eran
categdricas, clasificadas en niveles (malo, regular, bueno), tanto en autocuidado

como en calidad de vida, asi como en las dimensiones especificas de cada una.

La prueba Chi-cuadrado facilitd el andlisis de asociaciones relevantes entre pares de
variables: como el aufocuidado y la percepcion de salud, la adherencia al

tratamiento y la satisfaccion con el mismo, entre ofros. Los resultados revelaron
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significancia menor a 0,05 (p < 0,05) en diversas relaciones, lo que permitié descartar
la hipotesis nula (HO) y validar la hipdtesis alternativa (H1), concluyendo que el
autocuidado impacta favorablemente en la calidad de vida de pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS
4.1.1. Sociodemogrdficos

En este estudio, se reuni¢ informacion sociodemogrdfica de pacientes con Diabetes
Mellitus que visitaron el Centro de Salud Sur en Tulcdn, para caracterizar su perfil
poblacional y sentar bases para un andlisis posterior sobre autocuidado y calidad de
vida. A continuacién, se muestran los resultados claves sobre edad, género, estado

civil, educacién y drea de residencia.

Tabla 2. Factores sociodemogrdficos

Indicador Frecuencia Porcentaje
Menos de 45 anos 7 9.0
De 46 a 64 anos 43 55,1
Edad De 65 afos en adelante 28 359
Total 78 100
Masculino 31 39.7
Género Femenino 47 60,3
Total 78 100
Soltero 14 17.9
Casado 24 30,8
Conviviente 9 11,5
Estado Civil
Separado 12 15,4
Viudo 19 24,4
Total 78 100
Sin estudios 8 10,3
Primaria 38 48,7
Instruccion académica Secundaria 25 32,1
Superior 7 9.0
Total 78 100
Rural 10 12,8
Zona donde vive Urbana 68 87,2
Total 78 100
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Respecto a los factores sociodemogrdaficos de los pacientes encuestados, se nota
que la mayoria estd en el rango de 46 a 64 anos, constituyendo el 55,1 % del total, lo
que coincide con la tendencia global que indica a la mediana edad como una fase
clave para la aparicion y manejo de enfermedades cronicas como la diabetes
mellitus. En contraste, el 35,9 % corresponde a personas mayores de 65 anos, mientras
que solo un 9,0 % tiene menos de 45, mostrando que la enfermedad impacta sobre

todo a quienes estdn en etapas de vida mds avanzadas.

En cuanto al género, se observa mds participacion femenina, con un 60,3 % de
mujeres encuestadas, en comparacion con un 39,7 % de hombres. Respecto al
estado civil, el 30,8 % de los encuestados reportd estar casado, mientras que un 24,4
% se considerd viudo y un 17,9 % solfero. De igual manera, el 15,4 % indico estar
separado y el 11,5 % en convivencia. Estos datos sugieren que una gran parte de la

muestra tiene redes familiares de apoyo, lo que podria beneficiar el autocuidado.

En contraste, al examinar el nivel educativo, se halldé que el 48,7 % de los participantes
tiene educacion primaria, mientras que un 32,1 % cuenta con secundaria. Con menor
frecuencia, el 10,3 % carece de estudios formales y solo el 2,0 % ha llegado a
educacion superior. Finalmente, respecto a la localidad de residencia, se observa
que el 87,2 % de los participantes habitan en areas urbanas, mientras que solo el 12,8

% reside en zonas rurales.

4.1.2. Escala de Autocuidado de Diabetes

La diabetes mellitus requiere que los pacientes realicen un autocuidado estricto y
continuo para manejar la enfermedad, evitar complicaciones y mejorar la calidad
de vida. En esta investigacion, se analizaron cinco aspectos clave del autocuidado:
dieta, ejercicio, fratamiento médico, higiene personal y cuidado de la piel. Cada
dimensién se evalué como buena, regular o mala, segun las prdacticas informadas por
los pacientes encuestados. Los resultados permiten reconocer las dreas mds fuertes y

las que necesitan apoyo en las estrategias de educacion para la salud.

Tabla 3. Factores de autocuidado de diabetes

Dimension Indicador Frecuencia Porcentaje
Malo 3 3.8
Regular 28 35,9
Régimen alimentario
Bueno 47 60,3
Total 78 100
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Malo 32 41,0

Regular 36 46,2
Actividad fisica
Bueno 10 12,8
Total 78 100
Malo 7 9.0
Regular 13 16,7
Tratamiento
Bueno 58 74,4
Total 78 100
Regular 26 33.3
Cuidados personales Bueno 52 66,7
Total 78 100
Malo 2 2,6
Regular 21 26,9
Cuidados de la piel
Bueno 55 70,5
Total 78 100

Los hallazgos muestran que la dieta es una de las dreas mejor gestionadas por los
pacientes, ya que el 60,3 % indicd tener un buen control alimentario, mientras que un
35,9 % lo considerd regular y solo un 3,8 % como malo. Sin embargo, en cuanto a la
actividad fisica, se observa una debilidad considerable: el 41,0 % de los participantes
indico un nivel bajo de ejercicio, y un 46,2 % reportd una prdctica regular, dejando
solo un 12,8 % que realiza actividad fisica adecuada. La adherencia al tratamiento
médico es positiva, pues el 74,4 % de los pacientes cumple adecuadamente con las
indicaciones, 16,7 % tiene adherencia regular y solo el 9,0 % muestra mala

adherencia.

En cuanto a los cuidados personales, el 66,7 % de los encuestados declard tener
buenas prdcticas, enfocadas principalmente en la higiene de los pies, el calzado
correcto y la prevencion de lesiones. Sin embargo, un 33,3 % tiene un nivel regular, lo
que indica que hay pacientes que podrian recibir mds intervenciones educativas en
esta drea, dado que los problemas en los pies son una de las principales causas de

morbilidad en este grupo.

Por Ultimo, sobre los cuidados de la piel, el 70,5 % de los encuestados indic practicas
adecuadas, un 26,9 % senald prdacticas regulares y un pequeno 2,6 % considerd su

autocuidado de la piel como deficiente. Estos resultados, aunque favorables, senalan
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la urgencia de mejorar la educacion sobre el cuidado de la piel, sobre todo en dreas
de pliegues, para evitar infecciones y complicaciones, aunque hay un compromiso
claro con el autocuidado en alimentacién, fratamiento y cuidado personal,
permanecen dreas criticas como la actividad fisica, que necesitan atencion

prioritaria en estrategias educativas de salud.

Tabla 4. Escala de autocuidado de diabetes

Indicador Frecuencia Porcentaje

Malo 1 1.3

Regular 32 41,0
Escala de autocuidado

Bueno 45 57.7

Total 78 100

Los hallazgos de la escala de autocuidado indican una situaciéon bastante positiva
en el grupo analizado. Especificamente, el 57,7 % de los pacientes estudiados mostrd
un buen nivel de autocuidado, lo que indica que mds de la mitad de los participantes
ha adoptado correctamente las acciones necesarias para manejar su enfermedad

efectivamente.

Sin embargo, es importante senalar que un 41,0 % de los encuestados mostrd un nivel
regular de autocuidado. Este dato indica que, aunque los pacientes han adoptado
prdcticas bdsicas para controlar su diabetes, todavia hay dreas de mejora que

podrian reforzarse con intervenciones educativas personalizadas.

En contraste, solo el 1,3 % de los participantes mostré un nivel deficiente de
autocuidado, lo que, aunqgue raro, es alarmante por las consecuencias clinicas que
implica, como mds hospitalizaciones, riesgo de complicaciones micro y macro
vasculares, y reduccion de la calidad de vida. Segun Ortiz (2021), la ausencia de
hdbitos de autocuidado se vincula a un avance mds rdpido de las complicaciones

diabéticas.

4.1.3. Escala de la Calidad de Vida de Personas con Diabetes

La calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus refleja no solo el control de la
enfermedad, sino también el impacto emocional, social y fisico que viven. Analizar
este aspecto ayuda a reconocer coémo la enfermedad influye en sus actividades
cotidianas, su vision del tratamiento y su salud general. La evaluacion se ha
organizado en tres dimensiones esenciales: satisfaccién con el tratamiento, efecto de
la enfermedad y condicién de salud, ofreciendo una perspectiva completa del

bienestar del paciente.
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Tabla 5. Dimensiones de la calidad de vida de personas con diabetes

Dimension Indicador Frecuencia Porcentaje
Malo 2 2,6
Regular 46 59,0
Satisfaccion del fratamiento
Bueno 30 38.5
Total 78 100
Malo 13 16,7
Regular 60 76,9
Impacto de la enfermedad
Bueno 5 6.4
Total 78 100
Malo 1 1,3
Regular 43 55,1
Estado de salud
Bueno 34 43,6
Total 78 100

En cuanto a la satisfaccidn con el tratamiento, los resultados revelan que el 38,5 % de
los pacientes estd satisfecho con la terapia, mientras que la mayoria, el 59,0 %, tiene
una percepcion regular y solo un 2,6 % estd insatisfecho. Los datos muestran que,
aunque muchos pacientes ven ventajas en su tratamiento, persiste un porcentaje
notable que puede enfrentar obstdculos o limitaciones en su adherencia vy

percepcién de efectividad.

En cuanto al efecto de la enfermedad, el 76,9 % de los encuestados opina que la
diabetes ha tenido un efecto regular en sus vidas, mientras que un inquietante 16,7 %
ve un efecto negativo (malo) y solo un 6,4 % indica un efecto positivo (bueno). Esta
informacion revela que, para muchos, vivir con diabetes conlleva cambios vy
limitaciones importantes en su vida, impactando su bienestar emocional y su vida

social.

Respecto ala percepcion de salud, el 43,6 % de los pacientes se califica como bueno,
lo cual es positivo, aunque un 55,1 % lo ve regular y un 1,3 % lo considera malo. Este
escenario indica que, aunque numerosos pacientes mantienen su salud en niveles
aceptables, aun existen percepciones de salud deteriorada vinculadas al mal control

de la enfermedad y a factores emocionales y sociales.
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Tabla 6. Escala de la calidad de vida

Dimension Indicador Frecuencia Porcentaje
Malo 2 2,6
Escala de la calidad de vida de personas  Regular 70 89.7
con diabetes Bueno 6 77
Total 78 100

Los resultados de la evaluacién de calidad de vida indican que el 89,7 % de los
pacientes considera su calidad de vida como regular, lo que demuestra que, aunque
han logrado mantener algunos niveles de bienestar, aln enfrentan varios retos por la
convivencia diaria con la diabetes mellitus. Esta percepcion constante indica que, a
pesar de que las estrategias de control y tratamiento han prevenido un deterioro
grave, los pacientes no consiguen alcanzar una satisfaccién total, probablemente

por limitaciones funcionales, emocionales o sociales que perduran.

En conftraste, es positivo observar que el 7,7 % de los participantes considera su
calidad de vida buena, lo que indica que un pequeno grupo se ha adaptado bien
a su situacién, controlando la enfermedad y preservando su bienestar. Sin embargo,
se nota que el 2,6 % manifiesta mala calidad de vida, porcentaje pequeno pero
importante, ya que indica complicaciones o mal control de la enfermedad que

impacta significativamente su vida diaria.

4.1.4. Escala de Autocuidado de Diabetes y Factores Sociodemogrdficos

Esta seccidon examina la conexidn entre autocuidado en pacientes diabéticos y sus
caracteristicas sociodemogrdficas, como edad, género, estado civil, educacion vy
regidon de residencia. Este andlisis busca determinar si factores personales o sociales
afectan positiva o negativamente la adopcién de conductas de autocuidado vitales
para controlar la enfermedad y mejorar la calidad de vida. Mediante la interseccién
de variables, se pretende ofrecer una comprension mds detallada de qué grupos de
pacientes necesitan mds educacion o intervenciones especificas para mejorar sus
capacidades de autocuidado. Con esto, se establecen los fundamentos para crear
estrategias de salud publica mds eficaces y centradas en las verdaderas

necesidades de la poblacién analizada.
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Tabla 7. Escala de autocuidado y edad

Edad
Menos de 45 De 46 a 64 De 65 anos en Total
anos anos adelante
Recuento 3 29 13 45
Bueno g qg|
total 3.8% 37.2% 16,7% 57.7%
Recuento 4 13 15 32
Escala de Regular
autocuidado % del 51% 16,7% 19,2% 41,0%
total
Recuento 0 1 0 1
Malo
% del 0.0% 1,3% 0.0% 13%
total
Recuento 7 43 28 78
Total % del
total 9.0% 551% 35,9% 100,0%

El estudio de la conexidon entre el autocuidado y la edad muestra resultados
importantes que ayudan a comprender el comportamiento de pacientes con
diabetes mellitus. Primero, se nota que el grupo de 46 a 64 anos presenta el mayor
porcentaje de autocuidado adecuado, alcanzando un 37,2 % del total de la
muestra. Esto indica que las personas en este grupo de edad muestran mds
adherencia a las prdcticas de autocuidado, tal vez por una mayor conciencia de los

riesgos de enfermedad en esta etapa.

En el grupo de 65 anos o mas, el 16,7 % de los pacientes reportd buen autocuidado;
sin embargo, en este grupo, el porcentaje de autocuidado regular (19,2 %) es mayor
que el bueno, sugiriendo que, con la edad, las prdcticas de autocuidado fienden a
decaer. Respecto al grupo de jovenes menores de 45 anos, los resulfados muestran
una situaciéon mas equitativa: el 3,8 % indicd buen autocuidado y el 5,1 % regular. Por
Ultimo, es relevante destacar que un Unico caso de mal autocuidado (1,3 %) se
encuentra en el grupo de 46 a 64 anos, y aunque su porcentaje es bajo, requiere

atencion especifica para prevenir el avance de la enfermedad y sus complicaciones

asociadas.
Tabla 8. Escala de autocuidado y género
Género Total
Masculino Femenino

Recuento 18 27 45

Bueno
Escala de autocuidado % del total 23,1% 34,6% 57,7%

Regular Recuento 13 19 32
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% del total 16.7% 24,4% 41,0%

Recuento 0 1 1
Malo
% del total 0,0% 1,3% 1,3%
Recuento 31 47 78
Total
% del total 39,7% 60,3% 100,0%

Al estudiar la conexién entre autocuidado y género, se encuentra que el 34,6 % de
las mujeres mostré un nivel bueno de autocuidado, comparado con el 23,1 % de los
hombres. Este hallozgo muestra una tendencia favorable en mujeres hacia la
adopcidén de conductas saludables para controlar su diabetes mellitus. Referente all
nivel de autocuidado regular, se observa un 24,4 % en mujeres y un 16,7 % en hombres,
indicando que, si bien ambos sexos presentan pacientes que no mantienen
conductas 6ptimas, las mujeres tienen una mayor proporcion de conductas
regulares, posiblemente por la dificultad de equilibrar diversas responsabilidades

diarias, como laborales, familiares y de autocuidado.

Es relevante destacar que el nivel pobre de autocuidado es minimo y solo se dio en
una mujer (1,3 % del total), sin que hombres informaran autocuidado malo. Este
porcentaje, aunque es bajo, es relevante porque puede indicar vulnerabilidades,
como la falta de apoyo familiar, problemas econdmicos, barreras al acceso a

servicios de salud o efectos emocionales que afectan el autocuidado.

Globalmente, los datos muestran que las mujeres no solo constitfuyen un mayor
porcentaje de la muestra (60,3 % del total), sino que fambién suelen exhibir mejores
niveles de autocuidado que los hombres. Sin embargo, existe una proporcion notable
de pacientes de ambos sexos con niveles adecuados de autocuidado, lo que indica
la necesidad de intervenciones educativas y apoyo psicosocial para fortalecer y
consolidar préacticas de autocuidado, considerando las diferencias de género y

necesidades especificas de cada grupo.

Tabla 9. Escala de autocuidado y estado civil

Estado Civil
Total
Soltero Casado Conviviente Separado Viudo
Recuento 8 15 5 7 10 45
Bueno % del
10,3%  19.2% 6,4% 9.0% 12.8% 57.7%
total
Escala {:Je Recuento 6 9 3 5 9 32
autocuidado ° |
egular
9vIr % del 77%  11,5% 38% 64%  11,5% 41.0%
total
Malo Recuento 0 0 1 0 0 1
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% del

0,0% 0,0% 1,3% 0,0% 0,0% 1.3%
total
Recuento 14 24 9 12 19 78
Total % del
total 17.9%  30.8% 11.5% 15,4% 24,4% 100,0%

La conexién entre el autocuidado y el estado civil proporciona una visidén interesante
sobre cémo las redes de apoyo emocional y social influyen en el manejo de la
diabetes mellitus. Primero, los pacientes casados presentan el porcentaje mas alto de
buen autocuidado, con un 19,2 %, seguidos por viudos con 12,8 % y solteros con 10,3
%. En contraste, los pacientes convivientes muestran el porcentaje mds bajo de buen
autocuidado (6,4 %), y tienen el Unico caso de mal autocuidado (1,3 %). Respecto a
los pacientes separados, el 9,0 % alcanzd un buen autocuidado y el 6,4 % un nivel
regular. Este grupo, que atraviesa fransformaciones importantes en su vida social y
emocional, puede enconftrar dificultades para sostener hdbitos de autocuidado, por

factores como el estrés, la ausencia de apoyo o el aislamiento social.

Sobre los niveles normales de autocuidado, es relevante mencionar que, en todos los
estados civiles, hay una proporciéon considerable de pacientes en esta categoria, que
va del 3,8 % al 11,5 %. Esto sugiere que, sin importar el estado civil, existen retos para

establecer hdbitos de autocuidado en un porcentaje significativo de pacientes.

Tabla 10. Escala de autocuidado e instruccidon académica
Instruccion académica

Total
Sin estudios Primaria Secundaria Superior
Recuento 2 23 14 6 45
Bueno
% del total 2,6% 29.5% 17.9% 7.7% 57.7%
Recuento 5 15 11 1 32
Escala de autocuidado Regular
% del total 6,4% 19.2% 141% 1.3% 41,0%
Recuento 1 0 0 0 1
Malo
% del total 1.3% 0.0% 0.0% 0.0% 1.3%
Recuento 8 38 25 7 78
Total
% del total 10,3% 48,7% 32,1% 9.0%  100,0%

Estudiar cémo el nivel académico afecta el autocuidado muestra que la educacion
influye en las practicas saludables en pacientes diabéticos. En términos generales, se
observa que los pacientes con educacion primaria son el grupo mds numeroso,
abarcando el 48,7 % de la muestra total, y de ellos, un notable 29,5 % tiene un nivel
adecuado de autocuidado. Asimismo, los pacientes de nivel secundario presentan

un desempeno favorable, con un 17,9 % en autocuidado adecuado.
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Es notable el comportamiento del grupo con educacién superior, donde el 7,7 % logrd
un nivel bueno de autocuidado y solamente el 1,3 % un nivel regular, sin informes de
autocuidado malo. Por el contrario, los pacientes sin estudios tienen la situacion mas
negativa: solo el 2,6 % logré un autocuidado bueno, el 6,4 % fue regulary un 1,3 %
tuvo un nivel malo. Esto evidencia que la carencia de educacion formal es una
barrera significativa para el autocuidado efectivo, quizds debido a problemas en
entender indicaciones médicas, acceso limitado a informacién de salud vy

dificultades en adoptar hdbitos saludables.

Tabla 11. Escala de autocuidado y direccidn
Zona donde vive

Total
Rural Urbana
Recuento 5 40 45
Bueno
% del total 6.4% 51,3% 57,7%
Recuento 5 27 32
Escala de autocuidado Regular
% del total 6,4% 34,6% 41,0%
Recuento 0 1 1
Malo
% del total 0,0% 1,3% 1,3%
Recuento 10 68 78
Total
% del total 12,8% 87,2% 100,0%

El estudio de la conexion entre el autocuidado y la ubicacidon geogrdfica revela
diferencias significativas en las conductas de pacientes con diabetes mellitus. En
general, se nota que el 51,3 % de los pacientes en dreas urbanas tienen un buen nivel
de autocuidado, mientras que en las zonas rurales este porcentaje baja al 6,4 %. Esta
significativa discrepancia indica que residir en un drea urbana puede favorecer la
adopcidén de hdbitos de autocuidado mds eficaces. Referente a los niveles
habituales de autocuidado, se observa un 6,4 % en dareas rurales y un 34,6 % en

urbanas.

4.1.5. Calidad de Vida y Factores Sociodemogrdaficos

En esta parte se examina la conexidn entre la calidad de vida de pacientes con
diabetes mellitus y sus caracteristicas sociodemogrdficas, como la edad, el sexo, el
estado civil, el nivel educativo y la ubicaciéon geogrdfica. La calidad de vida, siendo
un constructo complejo y multifacético, puede ser influenciada por diversos factores
personales y sociales que impactan la percepcién del bienestar fisico, emocional y
social de las personas. Entender estas interrelaciones es clave para reconocer los

grupos con mayores riesgos de deterioro en su calidad de vida y, con ello, crear
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estrategias de intervencidon mds efectivas y especificas. Mediante el cruce de
variables, se busca proporcionar una perspectiva mds completa sobre cémo los
factores sociodemogrdaficos afectan la vida cotidiana con diabetes, ayudando en la

creacion de politicas de salud y programas de atencién adaptados a cada grupo.

Tabla 12. Escala de la calidad de vida 'y edad

Edad
Menosde Dedéa De 65anosen Tofal
45 anos 64 anos adelante
Recuento 1 4 1 6
Bueno
% del 1,3% 51% 13% 7,7%
total
Recuento 6 38 26 70
Escala de la calidad de vida Reqular
de personas con diabetes S :r%’rdell 7.7% 48.7%, 33,3% 89 7%
ota
Recuento 0 1 1 2
Malo
% del 0.0% 1,3% 1,3% 2,6%
total
Recuento 7 43 28 78
Total
% del 9,0% 55,1% 35,9% 100,0%
total

La interseccioén entre calidad de vida y edad muestra diferencias significativas en la
percepcion del bienestar de pacientes diabéticos. Primero, se destaca que el 89,7 %
de los participantes evalia su calidad de vida como regular, sin importar el grupo
etario, lo que indica que, aunqgue la mayoria tiene una calidad de vida aceptable,

hay importantes limitaciones que afectan su bienestar en todos los rangos de edad.

En relacién con la buena percepciéon de calidad de vida, el porcentaje es bajo en
todos los grupos. El grupo de 46 a 64 anos presenta la mayor cantidad de respuestas
positivas, con un 5,1 %, seguido por los pacientes menores de 45 y mayores de 65
anos, ambos con solo el 1,3 %. En confraste, los casos de mala calidad de vida (2,6 %
del total) se concentran solo en pacientes de 46 a 64 anos y 65 anos o mads, sin
reportes en el grupo menor de 45 anos. Esto puede deberse a que en adultos mayores
y de mediana edad las complicaciones diabéticas son mds comunes y graves,

impactando su bienestar fisico y emocional.

Tabla 13. Escala de la calidad de vida y género
Género

Total

Masculino Femenino

Bueno Recuento 3 3 6
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% del
total

Recuento

Escala de la calidad de vida de personas con Regular o gel

diabetes

Total

total
Recuento

Malo % del
total

Recuento

% del
total

3,8%
27

34,6%

1.3%
31

39.7%

3,8%
43

55.1%

1,3%
47

60,3%

7.7%

70

89.7%

2,6%
78

100,0%

La interseccidén entre calidad de vida y género muestra que hombres y mujeres tienen

percepciones similares sobre el bienestar relacionado con la diabetes mellitus. En

general, el 89,7 % de los participantes, sin importar el género, evalud su calidad de

vida como regular, indicando que la enfermedad impacta por igual a ambos sexos

en su vida diaria, salud fisica, emocional y social.

En cuanto a una buena calidad de vida, solo el 3,8 % de hombres y el 3,8 % de mujeres

indico estar en este nivel. Este dato muestra que, aunque hay un pequeno grupo de

pacientes que se ha adaptado bien a su condicion. Respecto a la percepcién de

una mala calidad de vida, se observd una distribucion equitativa: el 1,3 % de hombres

y mujeres reportd esta situacion.

Tabla 14. Escala de la calidad de vida y estado civil

Estado Civil
Total
Soltero Casado Conviviente Separado Viudo
Recuento 2 2 1 1 0 6
Bueno
% del 26%  2.6% 13% 13%  00% 7.7%
total
Escala de la calidad Recuento 12 22 6 11 19 70
de vida de personas  Regular o yg|
con diabetes total 154%  28,2% 7.7% 14,1% 24,4% 89.7%
Recuento 0 0 2 0 0 2
Malo
% del 00%  0,0% 2,6% 0,0% 00%  2,6%
fotal
Recuento 14 24 9 12 19 78
Total % del
total 17.9%  30.8% 11,5% 15,4% 24,4% 100,0%

La interseccidon entre el estado civil y la calidad de vida en diabéticos proporciona

datos importantes para entender el efecto de las redes de apoyo emocional y social

en el bienestar de los afectados. En términos generales, el 89,7 % de los participantes,
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sin importar su estado civil, evalué su calidad de vida como regular, corroborando

una tendencia vista en andlisis previos.

En cuanto a una buena calidad de vida, se reporta que el 2,6 % de solteros y casados,
y el 1,3 % de convivientes y separados la mencionaron. Sin embargo, todos los viudos
no lograron esta categoria. Estos hallazgos indican que contar con una pareja formal,
ya sea por matrimonio o convivencia, puede brindar beneficios en apoyo emocional
y manejo de la enfermedad, aungque no asegura automdaticamente una alta calidad

de vida.

Respecto a la percepcidén negativa de calidad de vida, se documentaron dos casos
(2,6 % del total), ambos en personas convivientes. Este dato es notable, ya que puede
indicar inestabilidad emocional, ausencia de redes de apoyo fuertes o mayores
niveles de estrés en este grupo. Es importante senalar que, entre los viudos, aungue
no hubo reportes de calidad de vida buena o mala, todos los participantes evaluaron
su calidad de vida como regular (24,4 % del total), lo que puede reflejar resiliencia
personal, pero también indicar necesidades afectivas no resueltas tras la pérdida del
conyuge.

Tabla 15. Escala de la calidad de vida e instruccion académica
Instruccidn académica

Sin o . . Total
. Primaria Secundaria Superior
estudios
Recuento 0 4 2 0 6
Bueno
% del 0,0% 51% 2,6% 0,0% 7.7%
total
Recuento 8 33 22 7 70
Escala de la calidad de vida Reaular
de personas con diabetes 9 ‘;%’rdell 10,3% 42,3% 28,2% 9,0% 89,7%
ota
Recuento 0 1 1 0 2
Malo
% del 0,0% 1,3% 1,3% 0,0% 2,6%
total
Recuento 8 38 25 7 78
Total
{72%?' 103%  487%  321% 9.0%  1000%

La conexiéon entre la calidad de vida y el grado de educacién de los pacientes
muestra que la formacidn académica es importante, aungue no Unica, en el
bienestar de quienes tienen diabetes mellitus. Primero, se nota que la mayoria de los
pacientes, sin importar su educacion, evaluaron su calidad de vida como regular,

alcanzando un 89,7 % en el total general. En cuanto a la buena calidad de vida, se
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observa que solo pacientes con educacioén primaria (5,1 %) y secundaria (2,6 %) la
reportaron, mientras que los sin estudios y con nivel superior no expresaron

percepciones positivas.

Respecto a los bajos niveles de calidad de vida, se halldé un caso en primaria (1,3 %)
y uno en secundaria (1,3 %), sin casos entre pacientes sin estudios o con educacion
superior. Un dato clave es que los pacientes sin estudios se agruparon

completamente en el nivel regular de calidad de vida (10,3 % del total).

Tabla 16. Escala de la calidad de vida y zona donde vive
Zona donde

vive Total

Rural Urbana

Recuento 0 6 6

Bueno - % del 00% 7.7%  7.7%

total

Recuento 10 60 70
Escala de la calidad de vida de personas con Regular
diabetes % del 128%  769%  89.7%

total

Recuento 0 2 2

Malo % del

total 0,0% 2,6% 2.6%

Recuento 10 68 78
Total % del

total 128% 87,2% 100,0%

La conexién entre la calidad de vida de individuos con diabetes mellitus y su drea de
residencia muestra diferencias significativas que deben ser tenidas en cuenta al
disenar estrategias de intfervencion en salud. En primer lugar, se observa que el 89,7 %
de los pacientes, tanto de dreas rurales como urbanas, consideran su calidad de vida
como regular, mostrando que la diabetes mellitus afecta de manera generalizada el

bienestar de los pacientes, sin importar su lugar de residencia.

Sin embargo, al examinar la percepcion de calidad de vida buena, se evidencia que
solo los pacientes urbanos se clasificaron en esta categoria (7,7 % del total), mientras
que los habitantes rurales no reportaron casos de calidad de vida buena. Con
relacion a la baja percepcion de calidad de vida, los dos casos senalados (2,6 % del
total) son también de pacientes urbanos. Si bien el porcentaje es reducido, esta
informacién muestra que, a pesar de las facilidades urbanas, hay subgrupos que, por
motivos varios —econdmicos, emocionales o sociales—, sufren un significativo

empeoramiento en su calidad de vida.
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Respecto alos pacientes rurales, aungque no muestran una calidad de vida ni positiva
ni negativa, el 12,8 % que sigue en un nivel regular puede considerarse una alerta: la
escasez de atencidn médica continua, las barreras geogrdficas, las condiciones
socioeconédmicas adversas y la menor oferta de programas de apoyo pueden

restringir sus posibilidades de lograr un mejor bienestar.

4.1.6. Correlacion de Variables

Para validar la hipdtesis de la investigacion, esta seccidon muestra los resultados del
andlisis de correlacién entre autocuidado (variable independiente) y calidad de vida
(variable dependiente) en pacientes con diabetes mellitus del Centro de Salud Sur
de Tulcdn. Se utilizd la prueba estadistica no paramétrica Chi-cuadrado de Pearson,
apropiada para establecer si hay una relacién significativa entre variables
cualitativas. Este estudio evaltua objetivamente la relacién entre el autocuidado de
los pacientes y su percepcion de calidad de vida, ofreciendo evidencia cuantitativa
que confiime o niegue la hipodtesis de investigacion. Los resultados obtenidos
proporcionan una base firme para debatir las implicaciones prdcticas en el control

de la diabetes mellitus y en el desarrollo de futuras intervenciones de salud publica.

Tabla 17. Estado de salud y Escala de autocuidado

Estado de salud Total

Malo Regular  Bueno

Recuento 0 19 26 45
Bueno
% del total 0,0% 24,4% 33.3% 57.7%
Recuento 1 23 8 32
Escala de autocuidado Regular
% del total 1.3% 29.5% 10,3% 41,0%
Recuento 0 1 0 1
Malo
% del total 0,0% 1.3% 0.0% 1,3%
Recuento 1 43 34 78
Total
% del total 1,3% 551% 43,6% 100,0%

La conexidn entre la salud percibida y el autocuidado de los pacientes muestra
patrones significativos. Del total de pacientes en buen estado de salud, el 33,3 % tenia
buen autocuidado y un 10,3 % mostré autocuidado regular. En cambio, entre los que
se evaluaron con salud regular, el 24,4 % presentd buen autocuidado vy el 29,5 %
autocuidado regular, mostrando una tendencia mixta. Es relevante destacar que en
el reducido grupo con salud mala (solo el 1,3 %), solo un paciente (1,3 %) realizd

autocuidado regular y ninguno buen autocuidado. Este descubrimiento apoya la

57



idea de que un mejor autocuidado se relaciona con mejores percepciones de salud

en pacientes con diabetes.

Tabla 18. Actividad fisica y escala de la calidad de vida
Escala de la calidad de vida

de personas con diabetes Total
Malo Regular Bueno
Recuento 0 7 3 10
Bueno
% del total 0,0% 9.0% 3.8% 12,8%
Recuento 1 32 3 36
Actividad fisica Regular
% del total 1.3%  41,0% 3.8% 46,2%
Recuento 1 31 0 32
Malo
% del total 1.3%  39.7% 0.0% 41,0%
Recuento 2 70 6 78
Total
% del total 2,6%  89.7% 7.7% 100,0%

El estudio de la relacién entre la actividad fisica y la calidad de vida en pacientes
diabéticos muestra una conexion evidente entre ambos. Del total de pacientes que
indicaron buena actividad fisica, el 9,0 % considera su calidad de vida regulary el 3,8

% la ve como buena; no se reportaron casos de calidad de vida mala en este grupo.

En contraste, entre quienes realizan actividad fisica regularmente, aunque el 41,0 %
ve su calidad de vida como regular, solo un reducido 3,8 % la considera buena, y un
1,3 % la califica como mala. Finalmente, en el grupo con mala actividad fisica, se ve
que el 39,7 % tiene calidad de vida regulary el 1,3 % mala, sin reportar percepciones

de calidad de vida buena.

Tabla 19. Actividad fisica e impacto de la enfermedad

Impacto de la enfermedad Total
Malo Regular Bueno
Recuento 2 5 3 10
Bueno
% del total 2,6% 6,4% 3.8% 12,8%
Recuento 8 27 1 36
Actividad fisica Regular
% del total 10,3% 34,6% 1,3% 46,2%
Recuento 3 28 1 32
Malo
% del total 3.8% 35.9% 1.3% 41,0%
Recuento 13 60 5 78
Total
% del total 16,7% 76,9% 6,4% 100,0%

La interseccidn entre la actividad fisica y la percepcion del impacto de la
enfermedad revela una relacion clara y consistente con hallazgos previos. De los

pacientes que indicaron buena actividad fisica, el 6,4 % siente un impacto regular de
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la enfermedad en su vida y el 3,8 % lo ve como bueno, mientras que solo el 2,6 %

menciona un impacto malo.

En los pacientes que hacen ejercicio con regularidad, el 34,6 % siente un impacto
regular, el 1,3 % un impacto bueno y el 10,3 % ve un impacto negativo de la
enfermedad. Por Ultimo, entre los que tienen mala actividad fisica, un 35,9 % indica
impacto regular, un 1,3 % impacto bueno y un 3,8 % impacto malo. Los datos
muestran que, con menor actividad fisica, los pacientes sienten un mayor efecto
negativo de la enfermedad, destacando la necesidad de promover la actividad

fisica para disminuir el sufrimiento emocional, fisico y funcional por diabetes mellitus.

Tabla 20. Tratamiento y satisfaccion del fratamiento

Satisfaccion del tratamiento Total
Malo Regular Bueno
Recuento 2 28 28 58
Bueno
% del total 2,6% 35,9% 35,9% 74,4%
Recuento 0 12 1 13
Tratamiento Regular
% del total 0,0% 15,4% 1,3% 16,7%
Recuento 0 6 1 7
Malo
% del total 0.0% 7.7% 1,3% 9.0%
Recuento 2 46 30 78
Total
% del total 2,6% 59.0% 38,5% 100,0%

La interseccion entre el nivel de tratamiento y la satisfaccion muestra una relacion
positiva significativa. Entre los pacientes con buen tratamiento, el 35,9 % reportd
satisfaccion buena, ofro 35,9 % satisfaccion regular, y solo un 2,6 % mostro
insatisfacciéon. En contraste, de los que indicaron recibir tratamiento regular, el 15,4 %
expresd satisfaccion regular y solo un 1,3 % satisfaccidon buena, sin reportar
insatisfacciéon. En el grupo de fratamiento deficiente, el 7,7 % indicd satisfaccion
regular; curiosamente, un 1,3 % la considerd buena, y no hubo insatisfaccién. Estos
descubrimientos conducen a la conclusidn de que, aungue hay una tendencia
marcada hacia un fratamiento adecuado que mejora su percepcion, ofros factores
como expectativas personales, acceso a recursos adicionales o apoyo en el sistema

de salud también pueden influir.

Tabla 21. Cuidados personales y satisfaccion del tratamiento

Satisfaccion del tratamiento Total
Malo Regular  Bueno
Recuento 1 26 25 52
Cuidados personales Bueno
% del total 1,3% 33,3% 32,1% 66,7%
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Recuento 1 20 5 26

Regular
% del total 1.3% 25,6% 6,4% 33.3%
Recuento 2 46 30 78
Total
% del total 2,6% 59,0% 38,5% 100,0%

La relacion entre el autocuidado vy la satisfaccion con el tratamiento subraya la
relevancia de la responsabilidad personal en el control de la diabetes mellitus. Entre
los pacientes que indicaron buenos cuidados personales, el 32,1 % declard una
buena satfisfaccion con el fratamiento, el 33,3 % reportd una satisfaccion regular, y
Unicamente el 1,3 % expresd una mala satisfaccion. Este comportamiento indica que
un buen autocuidado no solo mejora la salud fisica del paciente, sino que también

influye favorablemente en su percepcion del fratamiento recibido.

En oposicion, entre aquellos que reportaron cuidados personales periddicos, solo el
6.4 % mostro buena satisfaccion, mientras que el 25,6 % evalud su satisfaccion como

regular, y el 1,3 % indico insatisfaccion.

Tabla 22. Cuidados personales y estado de salud

Estado de salud Total
Malo Regular  Bueno
Recuento 0 24 28 52
Bueno
% del total 0,0% 30.8% 35,9% 66,7%
Cuidados personales
Recuento 1 19 6 26
Regular
% del total 1.3% 24,4% 7.7% 33.3%
Recuento 1 43 34 78
Total
% del total 1,3% 55,1% 43,6% 100,0%

El cruce entre el nivel de cuidados personales y la percepcion del estado de salud
refleja una asociacion significativa y consistente. De los pacientes que reportaron
buenos cuidados personales, el 35,9 % manifesté tener un buen estado de salud vy el
30,8 % reportd un estado de salud regular; no se registraron casos de estado de salud
malo en este grupo. Este hallazgo refuerza la idea de que mantener prdcticas
adecuadas de autocuidado como la higiene personal, el control de factores de
riesgo y la adherencia a tratamientos se traduce en una mejor percepcion fisica y
emocional de la salud, tal como lo han confirmado diversos estudios de autocuidado

en enfermedades cronicas (Gonzdalez y Martinez, 2022).

En contraste, entre quienes reportaron cuidados personales regulares, apenas el 7,7
% manifestd un buen estado de salud, mientras que el 24,4 % indicé un estado de

salud regulary un 1,3 % se ubicé en la categoria de estado de salud malo. Esto sugiere
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que los déficits en el autocuidado personal inciden directamente en un mayor
deterioro del bienestar percibido, elevando el riesgo de descompensaciones clinicas

y reduciendo la calidad de vida de las personas con diabetes mellitus.

Tabla 23. Prueba Chi Cuadrado
Chi Cuadrado

Prueba Valor  df Significacion
estadistica asintética (bilateral)
Estado de salud y Escala de autoctidado  C-cuadrado 98410 4 043
de Pearson
Actividad fisicay escala de la calidad de Chi-cuadrado 98719 4 043
vida de Pearson
Actividad fisica e impacto de la Chi-cuadrado 13,1400 4 011
enfermedad de Pearson
Tratamiento y satisfaccion del tratamiento Chi-cuadrado 10,830c 4 ,029
de Pearson
deoqlos personales y satisfaccion del Chi-cuadrado 61300 2 047
fratamiento de Pearson
Cuidados personales y estado de salud Chi-cuadrado 8,044a 2 ,018
de Pearson

Los resultados de la prueba Chi-cuadrado de Pearson confirman estadisticamente
una relacion significativa entre la escala de autocuidado y el estado de salud. Se
hallé un valor de x2=9,841 con gl=4 y un p=0,043, que es menor que el umbral estdndar
de 0,05.Esto sugiere que la relacibn es relevante y no es por
coincidencia. Similarmente, la razén de verosimilitud fue 10,798 (p=0,029),
respaldando la consistencia del hallazgo. Asimismo, la correlaciéon lineal mostré un
resultado muy significativo (p=0,002), lo que respalda la presencia de una tendencia
lineal positiva: a mayor autocuidado, mejor percepcion de la calidad de salud. Los
hallazgos apoyan la hipdtesis alternativa del estudio (H;), que indicaba una relacién
positiva entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes diabéticos,
confirmando la base tedrica que resalta la relevancia del autocuidado como un pilar

del bienestar en enfermedades cronicas.

El andlisis con la prueba Chi-cuadrado de Pearson demuestra una asociacion
significativa entre actividad fisica y calidad de vida en pacientes con diabetes
mellitus. El valor calculado fue x2=9,871 con gl=4 y p=0,043, menor al umbral estGndar
de 0,05, sugiriendo que la relacién no es fortuita. Asimismo, la razén de verosimilitud
(x3=9,852, p=0,043) y la correlaciéon lineal (x3=7,258, p=0,007) respaldan esta
conclusién, mostrando una tendencia positiva: mayor actividad fisica, mejor

percepciéon de calidad de vida.
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Estos resultados validan la hipoétesis alternativa (H;) para esta interaccién de variables,
corroborando lo indicado en investigaciones anteriores sobre el efecto de la
actividad fisica en el bienestar de individuos con enfermedades crénicas (Garcia,
2021; OMS, 2023). De este modo, se confirma que fomentar la actividad fisica debe

ser un enfoque clave en los programas de manejo integral de la diabetes mellitus.

La prueba Chi-cuadrado de Pearson indica una relacion significativa entre la
actividad fisica y la percepcion del impacto de la enfermedad. Se hallé x?=13,140
con gl=4y p=0,011, lo que sugiere que la relacion es significativa estadisticamente. La
razén de verosimilitud (x2=9,570, p=0,048) apoya esta conclusidn; sin embargo, el valor
de la asociacion lineal (p=0,792) no fue significativo, lo que indica que la relacion no
es estrictamente lineal, sino mdas bien una asociacion general entre las categorias. En
este contexto, los resultados validan la hipdtesis alternativa, corroborando que la
actividad fisica afecta la percepcidon de los pacientes sobre el impacto de la

diabetes en su vida cotidiana.

La prueba Chi-cuadrado de Pearson establece una asociacion significativa entre el
tratamiento y la satisfaccion en los pacientes analizados. Se halld un valor de
x2=10,830 con gl=4 y un p=0,029, menor que el nivel critico de 0,05, indicando que la
relacion observada es significativa. Ademds, la razén de verosimilitud (x?=12,743,
p=0,013) y la asociacion lineal (x?=4,964, p=0,026) fortalecen la relacion positiva entre
las variables. Estos hallazgos respaldan la hipdtesis alternativa, mostrando que el
tratamiento afecta la satisfaccion del paciente, conforme a estudios recientes sobre
enfermedades cronicas. De este modo, se ratifica que optimizar el tratamiento
médico y promover la adherencia terapéutica son claves para elevar la satisfaccion

de los pacientes y, por lo tanto, su calidad de vida.

La prueba Chi-cuadrado de Pearson revela una asociacion significativa entre el
cuidado personal y la satisfaccion del tratamiento en diabetes. El resultado fue
¥?=6,130 con gl=2 y p=0,047, inferior al valor critico de 0,05. Del mismo modo, la razén
de verosimilitud (x?=6,505, p=0,039) y la correlacion lineal (x2=5,757, p=0,016) validan

esta relacién positiva.

Estos hallazgos respaldan la hipdtesis alternativa, sugiriendo que un mejor cuidado
personal se relaciona con mayor satisfacciéon con el tratamiento. Este descubrimiento
se alinea con lo indicado por la Organizacion Mundial de la Salud (2023), que subraya

que una adecuada autogestion de la enfermedad influye significativamente en el
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bienestar y la percepciéon favorable del tratamiento en pacientes crénicos. Por lo
tanto, impulsar iniciativas de autocuidado es esencial para mejorar los resultados

terapéuticos y la calidad de vida de quienes tienen diabetes.

La prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson confirma la existencia de una
asociacion significativa entre el nivel de cuidados personales y la percepcion del
estado de salud. El valor obtenido fue de x?=8,044 con gl=2 y un nivel de significancia
de p=0,018, valor inferior al umbral de 0,05, indicando que la relacién observada no
es producto del azar. A su vez, la razdn de verosimilitud (x?=8,580, p=0,014) y la
asociacion lineal por lineal (x2=7,601, p=0,006) refuerzan la solidez de esta correlacion,
evidenciando ademds una tendencia positiva: mejores niveles de cuidado personal
se asocian con mejores percepciones de salud. Con base en estos resultados, se
puede aceptar la hipdtesis alternativa planteada, afiirmando que el autocuidado
personal influye de manera significativa en el estado de salud percibido por los

pacientes.

4.2. DISCUSION

Este estudio buscd examinar la conexidn entre autocuidado y calidad de vida en
pacientes diabéticos que visitan el Centro de Salud Sur de Tulcdn. Se utilizd una
metodologia cuantitativa, no experimental, transversal y correlacional,
fundamentada en datos primarios obtenidos de encuestas validadas y datos
secundarios a partir de revision bibliogrdfica de estudios previos. En este contexto, el
enfoque proporciond evidencia empirica que enriguece el conocimiento sobre el

autocuidado en pacientes diabéticos localmente.

Primero, entre los hallazgos clave se observa que el 57,7 % de los pacientes mostrd un
buen autocuidado, mientras que el 41,0 % indicd un autocuidado regular. De igual
manera, en cuanto a la calidad de vida, el 89,7 % la evalué como regular, y solo un
7,7 % la considerd buena. Los resultados coinciden conlos de Condory Ventura (2022)
quienes indicaron que mds de la mitad de los pacientes diabéticos tienen prdacticas
de autocuidado aceptables, aunque persisten debilidades en dreas especificas

como actividad fisica y cuidados personales.

En contraste con el estudio de Bravo (2021) que indicé que un adecuado
autocuidado potencia el bienestar emocional y disminuye complicaciones, los

hallazgos de esta investigacion respaldan dicha conclusiéon, sobre todo al demostrar
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que mayores niveles de autocuidado se vinculan significativamente con una mejor

percepciéon de salud y mayor satisfaccion con el tratamiento.

Segun los factores sociodemogrdficos, se observd que los pacientes con mads
educacién (primaria, secundaria y superior) informaron mejores niveles de
autocuidado, lo que concuerda con lo dicho por Garcia e Irania (2022) quienes
mostraron que una mayor instruccion favorece la adopcién de conductas de
autocuidado efectivas. En contraste, se notd una leve ventaja en el autocuidado de
las mujeres, resultado que concuerda con el estudio de Rodriguez (2023) quien indica

que las mujeres tienden a ser mds proactivas en cuidar su salud.

En relacion con los andlisis de correlaciéon, la prueba de Chi-cuadrado de Pearson
validd asociaciones estadisticamente significativas entre autocuidado y calidad de
vida (p=0,043), actividad fisica e impacto de la enfermedad (p=0,011), fratamiento y
satisfaccion del tratamiento (p=0,029), y cuidados personales con estado de salud
(0=0,018). Asi, se apoya la hipdtesis alternativa propuesta y se refuerzan los
argumentos de Ortiz (2021) y la OMS (2023) subrayan el autocuidado como un pilar

clave en el manejo de enfermedades crénicas no transmisibles.

Es importante mencionar que factores como el bienestar emocional, las
circunstancias econdmicas o el apoyo social, que afectan la calidad de vida de los
pacientes diabéticos, no fueron tratados de forma exhaustiva en este estudio, lo que

representa una oportunidad para futuras investigaciones.

Desde una perspectiva tedrica, los resultados refuerzan el modelo de autocuidado
de Dorothea Orem y el modelo de salud de Nola Pender, al demostrar que las
practicas de autocuidado impactan en la percepcion vy satisfaccion del
paciente. Practicamente, los resultados apoyan la implementacion de programas
educativos que refuercen la actividad fisica, el autocuidado y la adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus. Finalmente, los hallazgos sugieren
que el autocuidado se vincula de manera positiva y significativa con la calidad de
vida en personas diabéticas. Esta relaciéon confirma los resultados de estudios
anteriores a nivel regional y global, enriqueciéndose el conocimiento existente y
estableciendo bases firmes para futuras intervenciones que fomenten el

empoderamiento y la autogestion en el manejo de patologias crénicas.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

El estudio concluyé que hay una relacién estadisticamente significativa y
consistente entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con
diabetes tipo 2 que asistieron al Centro de Salud Sur de Tulcan en 2024. Esta
relacion se verificd con la prueba de Chi-cuadrado (p < 0,05), apoyando la
hipotesis inicial y mostrando que mejores prdcticas de autocuidado se asocian
a una percepcidon mds positiva de la calidad de vida.

Se observd que el 57,7% de los pacientes tuvo un alto nivel de autocuidado,
mientras que el 38,5 % mostré un nivel medio y solo un 3,8% registré un nivel
bajo. Estos datos indican una tendencia favorable en la adopcion de
prdacticas beneficiosas, especialmente en entornos institucionales con
seguimiento clinico constante. Respecto a la calidad de vida, el 55,1% de los
encuestados la vio como buena, el 39,7% como regular y solo el 5,1% como
mala, lo que muestra una conexién directa entre el autocuidado vy la
percepciédn del bienestar fisico, emocional y funcional.

Las dareas mdas robustas fueron la adherencia al tratamiento (70,5%) y el
autocuidado (66,7%). lo que indica que los pacientes han comprendido
efectivamente la relevancia del cumplimiento terapéutico y la higiene
personal para prevenir complicaciones. Sin embargo, la actividad fisica fue la
dimensién menos avanzada, con solo un 15,4% de nivel alto, lo que indica la
necesidad de implementar estrategias comunitarias y educativas que
fomenten estilos de vida mds activos y sostenibles.

Se hallé una conexién evidente entre el autocuidado y dos aspectos clave de
la calidad de vida. El 69,2 % de los pacientes que se auto cuidan bien expresd
gran satisfaccion con su fratamiento, mientras que el 64,1 % indicoé una

percepciéon favorable de su salud general.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Se aconseja al Distrito de Salud 04D01 Huaca-Tulcdn impulsar politicas publicas
que fortalezcan la atencidén integral de enfermedades crénicas no
transmisibles en el primer nivel. Por lo tanto, serd Util organizar campanas entre
instifuciones que promuevan la prevencion y el autocuidado, uniendo
esfuerzos del sector salud, la comunidad y ofras enfidades locales. Esto
ayudard a ampliar el efecto de las acciones, beneficiando a mds personas
con diabetes.

e Se sugiere al Centro de Salud Sur de Tulcdn establecer programas educativos
continuos para pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con el fin de mejorar las
practicas de autocuidado. Para esto, se necesitard incorporar sesiones
grupales e individuales sobre dieta saludable, control de medicamentos,
monitorizacion glucémica y ejercicio fisico. Asimismo, es preciso ajustar los
recursos educativos a las particularidades socioculturales de los usuarios,
empleando metodologias dindmicas y accesibles que fomenten una
participacion.

e Del mismo modo, se sugiere al personal de enfermeria integrar de manera
sistematica la feoria del autocuidado de Dorothea Orem en la organizacion y
aplicacién del cuidado. Particularmente, se deben crear intervenciones
enfocadas en el paciente, que tomen en cuenta sus habilidades, limitaciones
personales y contexto social. Estas tacticas ayudardn a empoderar al usuario,
aumentar su adherencia al tratamiento y, por ende, su calidad de vida.

¢ Alos pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se les recomienda fomar un papel
acftivo y corresponsable en su autocuidado. Es fundamental que asistan a las
actividades educativas del centro de salud, adopten hdbitos saludables y
sigan rigurosamente el tratamiento médico. De esta manera podrdn evitar

complicaciones y mantener buena salud.
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CARCHI- FOREIGN AND NATIVE LANGUAGES
CENTER

Informe sobre el Abstract de Articulo Cientifico o
Investigacion.

Autor: Alexander Damian Enriquez Potosl(
Fecha de recepcion del abstract: Miércoles, 28 de mayo de 2025
Fecha de entrega del informe: Martes, 3 de junio de 2025

El presente informe validara la traduccién del idioma espafiol al inglés si aicanza un
porcentaje de: 9 — 10 Excelente.

Si la traduccion no esta dentro de los parametros de 9 — 10, el autor debera

realizar las observaciones presentadas en el ABSTRACT, para su posterior
presentacion y aprobacion.

Observaciones:

Después de realizar la revision del presente abstract, éste presenta una
apropiada traduccion sobre el tema planteado en el idioma Inglés. Segin la
rubrica de evaluacion de la traduccion en Inglés, ésta alcanza un valor de 9; por
lo cual se valida dicho trabajo.
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Docente responsable del
CIDEN

72



Anexo 3. Aprobacion del ingreso a unidad operativa desde Distrito 04DO01

REPUBLICA

T Ministerio de Salud Publica
Direccion Distrital 04D01 San Pedro de Huaca — Tulcan - Salud

Memorando Nro, MSP-CZ1-04D01-2025-1580-M
Tulcin, 27 de marzo de 2025

PARA: Jacqueline de los Angeles Realpe Sandoval

Sr. Espe. Wilmer Alfredo Yundun Diaz
Lider UO Tulcén Sur - M4D01 Salud

ASUNTO: Respuesta: MSc. JACQUELINE REALPE- ENCARGADA DE LAS
FUNCIONES DE LA DIRECCION DE CARRERA DE ENFERMERIA
UPEC- solicita acceso & la informacion para trabajo de titulacién del
estudiunte: ALEXANDER DAMIAN ENRIQUEZ POTOSI CON CIL:
402112791

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. 27M03/205, suscrito por el MSe. JACQUELINE
REALPE- ENCARGADA DE LAS FUNCIONES DE LA DIRECCION DE CARRERA
DE ENFERMERIA UPEC- solicita acceso a la informacion para trabajo de titulacion del
estudiante: ALEXANDER DAMIAN ENRIQUEZ POTOSI CON CI; (402112791
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Anexo 4. Consentimiento informado

T = :
-y UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI W
[UPEC) FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION DEL CARC

Universidod Politécnice CARRERA DE ENFERMERIA

Estatol del Carchi

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA ENCUESTA DE INVESTIGACION

Titulo de la Tesis: Relacion del Autocuidado y calidad de vida en pacientes con Diabetes
mellitus”

Estudiante: Alexander Damian Enriquez Potosi

Institucion: Universidad Politécnica Estatal del Carchi
Fecha:
Introduccién:

Me gustaria invitarle a participar en una encuesta de investigacion como parte de
mi tesis previo a la obtencion del titulo de Lic. en Enfermeria. Antes de que decida
participar, es importante que comprenda lo naturaleza de la encuesta y sus
implicaciones. Por favor, témese un momento para leer y comprender la siguiente
informacion.

Propésito del Estudio:

El proposito de esta investigacion es analizar Relacion del Autocuidado y calidad de
vida en pacientes con Diabetes melilus”, de igual manera disenar estrategias
educativas para la prevencion de Diabetes mellitus.

Procedimiento:

Siacepta participar, se le pedird que complete una encuesta en papel que consta
de 58 preguntas. El tiempo estimado para completar la encuesta es de
aproximadamente 30 minutos.

Procesamiento y archivo de datos:

Toda la informacion obtenida con su participacion en la encuesta se procesa
mediante tabulacién y andlisis de datos, que llevan a los investigadores a realizar
una discusidn que les permita ver la relacion del autocuidado y calidad de vida en
pacientes con diabetes mellitus”". De este modo los datos nos permitirdn buscar
estrategias.

Riesgos y beneficios

Los posibles riesgos que representa la encuesta son ia necesidad de su fiempo y
atenciéon durante el desarrolio de esta, en caso de no disponer de éstos recibird mas
de una visita por parte de los investigadores.

Como beneficio tendra el formar parte de una importante poblacién de estudio
que permitira identificar relacién del autocuidado y calidad de vida en pacientes



/"ﬁ:",'t.\ - 2

Qbf“ ) UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI m
(UPEC) FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION DEL CARCHI
CARRERA DE ENFERMERIA R c— e

Unbvaruidod Politécnics
Estatol del Carchi

con diabetes mellitus para aplicer una intervencion en el centro de salud al que
pertenece; como parte de la promocion de salud y prevencion de la enfermedad.

Revocatoria

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria y usted es libre
de decidir interumpirda en cualquier momento, esto no le generara ninguna
repercusion.

Confidencialidad:

Todas las respuestas proporcionadas en la encuesta se mantendran estrictamente
confidenciales. Sus respuestas se utilizardn Unicamente para fines de investigacion y
no se compartiran con ninguna persona que no esté directamente involucrada en
este estudio.

Consentimiento:

Al completar y enfregar la encuesta, Usted estd indicando su consentimiento para
parficipar en este estudio y para que sus respuesias se utilicen con fines de
investigacion.

Si tuviera alguna pregunta sobre la investigacion puede formularic cuando lo estime
conveniente,

Firma de las Parfes:

Estudiante de Tesis:

Nombre del Participante:
(Firma del Partficipante)

Gracias por su participacion en esta investigacion. Sus aportes son valiosos y ayudaran
a avanzar en nuesiro conocimiento en este campo.
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Anexo 5. Encuesta

PR o .
N\ : -
©) UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI fm
[UPEE) FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION DEL CARCHI
o CARRERA DE ENFERMERIA S———
Estatal del Carchi
ENCUESTA

TEMA: “Relacion del autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes melitus”

OBJETIVO: Analizar la relacion que existe entre el autocuidado y la calidad de vida en los
pacientes con diabetes mellitus que acuden al centro de salud sur de la ciudad del Tulcan.

INSTRUCCIONES: Lec detenidamente cada uno de los enunciados; luegoe marque conuna X,
sequn su criferio,

Caracteristicas demograficas
1. ¢Cuantos anos cumplidos tiene Ud. ala fecha?

[~

2.- Sexo

Masculino

Famenino

3.- Cual es su estado civil? “4.- Cual es su grado de instruccion?

Soltero Sin estudios

Casado Primnaria

Conviviente Secundaria

Separado Superior
Viudo

5.-Iona donde vive

Rural

Urbana
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CARRERA DE ENFERMERIA

Escala de autocuidado de diabetes

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION

Z

ESCALA

Bueno

Regular

Malo

DIMENSION 1 REGIMEN ALIMENTARIO

sHa recibido Informacion sobre su dieta en forma individual 2

sParticipa en la seleccion y plan de su dieta?

sRespeta la fista de alimentos permitidos y prohibldos?

sRealiza visitas a ka nutiicionista?

sReconoce la imponancia de los frutas y verduras en su
dieto.?

sRespeta las porciones de alimentos en su dieta?

2Consume bebidas alcohdbcasa

sEvita usted el consumo de azicar, pasteles, aolosinos, elc?

V0N AW N

sRespeta el horario de consumo de alimentos?

DIMENSION 2 ACTIVIDAD FiSICA

¢Con que frecuencia redliza usted ejercicios fisicos?

2Cutndo usted hace ejercicios, reahza movimientos suaves?

sPractica usted algin deporte (fUtbol, valey, basquetbol)?

sRealiza como minime 30 minutos de eerciclo ol dia?

DIMENSION 3 TRATAMIENTO

14

sloma los medicamentos segun las indicaciones de su
Médico?

15

sAcude todos los meses a su control médico?

16

a5e confrola la gucosa reguiarmente?

17

sSe encuentra alerta con los efectos colaterales de los
medicamentos hipogucemiantes que toma (nauseas,
diarreas, confusion, sudoracion, vision doble 2

18

25e mide la presion ortenaol?

DIMENSION 4: CUIDADOS PERSONALES

sRealiza el lovado de sus pies a diaric?

sRealiza el secodo de los pies teniendo especial cudado en
los espacios interdigitales (entre ks dedos)?

eUsa usted zapatos agustados que causan incomodidad?

slnspeccona usted dicriamente sus pies en busca de herldos
0 lesiones?

25e recarta las unas en lorma recta?

2Utiliza cremas humectantes para sus pies?

DIMENSION 5 CUIDADOS DE LA PIEL

25

z5e bana y seca la piel con especial cuidado en kas zonas de pliegue,
inale y ombligo?

26

2Evita usted rasgunios y pinchazos en pie?

27

251 tiene una herida, usted la lava con agua y jabon y la
peotege con gasa?

slubrica usted su plel usando cremas hidratantes?

78



UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI POLITECNICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION DEL CARCHI
CARRERA DE ENFERMERIA oI

Escala de la calidad de vida de personas con diabefes
N® ESCALA BUENO | REGULAR | MALO
DIMENSION 1 SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO
1 | :Qué tan satisfecho(a) se siente usted con la
cantidad de tiempo que le toma para controlar su
diabefes?
2 | ;Queé tan safistecho(a) se siente usted conla
cantidad de tiempo que pasa para hacerse el
chequeo de confrol de la diabetes?
3 | 2Qué tan satisfecho(q) se siente usted con su
tratamiento actuai?
4 | 3Qué tan salistecho(a) se siente usled con la
flexibilidad que fiene en su dieta y alimentacion
diaria?
5 | 3Qué tan satisfecho(q) se siente usted conla carga
que su diabetes impone en su familia?
é | :Qué tan satisfecho(o) se siente con el
conocimiento que usted tiene acerca de su
diabetes? ‘
7 | :Qué tan satisfecha(a) se siente usted con su
capacidad de descanso y sueno desde que fue
diagnoslicado con diabetes?
8 | 3Qué tan satisfecho(q) se siente usted con su
capacidad de trabgjo y actividades del hogar desde
ue fue diagnosticado con diabetes?

9 | 2Qué tan satistechola) se siente usted con el tiempo
que pasa haciendo ejercicio?
10 | »Qué tan satisfecho(a) se siente usted con el
manejo de su tiempo libre y de su capacidad de
recreacion?
11 | :Qué tan satistechola) se siente usted con su vida
an general? .

DIMENSION 2 IMPACTO DE LA ENFERMEDAD
12 | zSe siente usted apenado(a) por tener que fralar su
diabetes en publico?
13 | 2Con qué frecuencia su nivel de azicar en sangre
es bajo
14 | 25e siente usted fisicamente enfermo(a)?
15 | zInterfiere su digbetes con su vida familiar?
16 | 55u diabetes limita sus relaciones sociales y
amicales?
17 | 25u diabetes limita sus relaciones sociales y
amicales?
18 | :5¢e siente usted restringido(a) por su diela desde
que tiene diabetes?
19 | zInterfiere su diabeles con su capacidad para hacer
ejercicios?
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20 | zFalta usted al frabajo © a sus deberes del hagar
debido a su diabeles?

21 | sSiente usted que su diabetes interrumpe sus
actividades de fiempo libre?

22 | ;Conversa usted con otras personas acerca de su
diabetes?

23 | :Lo(a) molestan porque fiene usted diabeles?

24 | ;Siente usted que por su diabetes va al bafio con
mas frecuencia que ofras personas?

25 | :Con qué frecuencia usled le esconde a los-demds
el hecho de que esla leniendo unareaccion ala
insufina?

DIMENSION ESTADO DE SALUD

2¢ | ;Comparada con ofras personas de su edad diria que
su estado de salud es?

27 | s:Cémo calificaria usted su salud fica desde que
fue diaanosticado con Diabétes?

28 | ;:Como calificaria usted estado psicolagico desde
que fue diagnosticado con Diabetes?

29 | :Como calificaria usted sus relaciones
interpersonales o sociales desde que fue

| diagnosticadeo con Diabétes?

30 | s5e preocupa usfed porque su diabetes presentara
complicaciones?

Gracias por su colaboracion

80



Anexo 6. Registro fotogrdfico

Aplicacion de Encuestas

Realizando visita domiciliaria en el barrio Desarrollando  encuesta  a  persona

San pedro. atendida en el Centro de Salud Tulcan sur.

] G . !

Aplicando encuesta a persona con Aplicando encuesta a persona que Diabética

Diabetes en el barrio la laguna 1. del barrio Nuevo amanecer de la ciudad de
Tulcan.
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Anexo 7. Infografia de plan de cuidados en casa

( i:tt' (RFWRw o AR
\ 4 POLITECNICA
(A EC | DEL CARCHI

PLAN DE CUIDADOS EN
CASA PARA PERSONAS
CON DIABETES

%

IMPORTANCIA DE LOS CUIDADOS & ﬁ

SENALES DE ALERTA

"f}w‘

n gy

Elegir alimentos saludables

T ALIMENTACION ¥ NUTRICION

Frutas: 1-2 porciones al = Axdicares simples: dulces,
'.» refrescos, industriales.
o Harinas refinadas: pan blanco
Pollo sin piel, pescado, M {&‘ Grasas saturadas y trans:
huevos, legumbres. - Sal en exceso: puede elevar la

Aguacate, aceite de oliv, presion arterial.
frutos secos.

CUIDADOS DE LA PIEL

dia -

Cereales integrales

CUIDADO DE LOS PIES

ACTIVIDAD FISICA t

Las personas con » Revisar ambos pies todos los
diabetes deben ! ,_ :f::;. la planta y entre los
mm CZP:‘:‘“."." yea ngl.n: :d.cuadc
que los niveles : « Lavar los pies todos los dias
slovai de glucosa +« Secar bien, especialmente
R Ml‘ la entre los dedos para evitar
circulacién y el sistema e drl:::‘ =
".m h.?qm = Aplicar crema humectante
1 infecciones v : = Cortar las uhas rectas, sin
l.m cicatrizacién de redondear los bordes.
heridas. o « Usar zapatos cémodos,
cerrados
22 2%
& <a
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