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1. Titulo
“Estilo y Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Centro de Salud
No I - Loja”



2. Resumen

La diabetes mellitus es la segunda causa de mortalidad a nivel mundial, su principal
caracteristica es la hiperglucemia, el tratamiento se basa en lineamientos tanto a nivel
farmacoldgico como medidas orientadas a mejorar el estilo y calidad de vida; el estilo de vida
se define como patrones de conducta elegidos de alternativas que pueden afectar a la salud de
los pacientes; la calidad de vida abarca el bienestar personal de un individuo, respecto a
elementos positivos y negativos, esta puede verse disminuida con la evolucién y sintomatologia
que afecta el estado de salud. El objetivo de la presente investigacion fue determinar el estilo y
calidad de vida en pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2. Por lo cual se
desarroll6 un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal en el Centro de Salud No. 1-Loja,
teniendo una poblacion de 315 pacientes, con la participacion de 65 de ellos, donde se aplico el
instrumento de Estilo de Vida-IMEVID y cuestionario sobre calidad de vida Diabetes—39,
obteniéndose que el 53,85% de la poblacion pertenece al sexo masculino, el 32,31% tienen
edades comprendidas entre 51 a 60 afios; con un rango de afios de enfermedad entre 6 a 10 afios
del 43,07%. Respecto al estilo de vida el 60% de los pacientes fue poco favorable y por tltimo
el 92,69% posee una peor calidad de vida; se confirmé que existe relacion estadisticamente
significativa entre el estilo de vida poco favorable y desfavorable con una peor calidad vida de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2; por lo que es importante llevar un control de la
enfermedad sumado al apoyo del nticleo familiar, lo que contribuye a mantener un adecuado
manejo de la enfermedad.

Palabras clave: Factores de Estilo de vida, Calidad de Vida en Relacion con la Salud,

Diabetes Mellitus Tipo 2, Habitos Saludables



Abstract

Diabetes mellitus is the second cause of mortality worldwide and its main characteristic
is hyperglycemia, the treatment alternatives are varied both at the pharmacological level and
measures aimed at improving the style and quality of life; the lifestyle is defined as patterns of
behavior chosen from available alternatives and that can affect the health of patients; the quality
of life encompasses the personal well-being of an individual, with respect to positive and
negative elements, this can be diminished with the evolution and symptoms that affect the
health status. The objective of the research is to determine the style and quality of life in patients
with a diagnosis of Diabetes Mellitus type 2. Therefore, a quantitative, descriptive, cross-
sectional study was developed in Health Center No. 1 - Loja, having a population of 315
patients, with the participation of 65 of them, where the Lifestyle-IMEVID instrument and
questionnaire on quality-of-life Diabetes-39 were applied, obtaining that 53.85% of the
population belongs to the male sex, 32.31% are between 51 and 60 years old; 43.07% have
suffered from the disease for 6 to 10 years. Regarding lifestyle, 60% of the patients were
unfavorable and finally 92.69% had a worse quality of life; It was confirmed that there is a
statistically significant relationship between an unfavorable and unfavorable lifestyle with a
worse quality of life in patients with type 2 diabetes mellitus; Therefore, it is important to
control the disease in addition to the support of the family unit, which contributes to maintaining

adequate management of the disease.

Keywords: Lifestyle Factors, Quality of Life in Relation to Health, Type 2 Diabetes
Mellitus, Healthy Habits.



3. Introduccion

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una de las principales causas de muerte y discapacidad a
nivel mundial, es una patologia de gran complejidad, representa un desafio para la sociedad y
sistemas de salud en el mundo, figura como la causante de alrededor de 4.6 millones de muertes
anuales. Se atribuye a factores socioeconomicos, demograficos, ambientales y genéticos asi
como también al aumento de factores de riesgo relacionados con los estilos de vida no
saludables que como consecuencia influye en la calidad de vida de los pacientes. (Heredia M
et al., 2022)

La calidad de vida se refiere a como las condiciones de salud afectan el bienestar y la
satisfaccion de una persona, esta considera tres dimensiones: fisica, psicologica y social. La
dimension fisica, centrada en la salud, el estado fisico, movilidad, seguridad personal y la
capacidad para realizar sus actividades fisicas. La dimension psicologica esta en relacion con
el estado mental del paciente, el manejo del estrés, su autoestima, su imagen personal. Y la
dimension social estd dada por la interaccion con otras personas, como la familia, la comunidad,
y sus amigos.

La (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2022) indica que, las personas que
viven con diabetes poseen un mayor riesgo de enfermar gravemente y morir por otras
enfermedades resultado de las complicaciones de una patologia mal controlada, lo que se
evidencia por un autocuidado insuficiente, falta de adherencia al tratamiento, que se traduce
como una mala calidad de vida.

Mas de medio billon de personas viven con diabetes en todo el mundo se estima que en
los proximos 30 afios esta cifra se incrementara a 1.3 billones de personas. (Institute For Health
Metrics and Evaluation, 2023)

De acuerdo a la (Organizaciéon Mundial del Salud [OMS], 2023), existieron ciento ocho
millones de diabéticos en 1980 y su nimero aumentd cuatro veces hasta 2014 en que existieron
cuatrocientos veintidos millones de pacientes diabéticos, la prevalencia ha venido aumentando
de manera alarmante sobre todo en los paises de ingresos bajos, entre el 2000 y 2019 las tasas
de mortalidad subieron un 3%.

A estos datos hay que sumar todos los casos de diabetes no diagnosticados. Para 2045,
las proyecciones indican que esta cifra podria incrementarse hasta los 783 millones de
diabéticos en todo el mundo. (Fernandez, 2024)

La federacion internacional de Diabetes estima que 5,5% de la poblacion de Ecuador
entre 20 y 79 afios padece Diabetes Mellitus de la cual el 40% no esta diagnosticada. En €1 2019

la Diabetes Mellitus fue la segunda causa de mortalidad general. (Benazizi et al., 2023)



El presente estudio adquiere una importancia fundamental debido a las cifras alarmantes
a nivel mundial sobre la diabetes, con la intencion de tener una actualizacion de la prevalencia
de esta patologia enfocados en el estilo y calidad de vida de los pacientes, al ser una enfermedad
que afecta el metabolismo y dependiente de los habitos del paciente es importante realizar un
seguimiento periddico. Por esta razon este estudio plantea conocer ;Cudl es el estilo y calidad
de vida en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 que se atienden en el Centro
de Salud No 1 — Loja?

La diabetes mellitus influye en el bienestar del paciente presentandose como
complicaciones producto de un autocuidado inadecuado, estas complicaciones demandan una
inversion significativa de recursos para mantener una vida saludable ademas de un cambio en
el estilo de vida que le significa adoptar buenos hébitos y asi poder generar una buena calidad
de vida. Por el aumento creciente de diagnostico de la diabetes mellitus, se muestran secuelas
psicologicas. Cada una de estas limitaciones conducen al individuo a acoplarse a una nueva
forma de vida, ser conscientes de su patologia, sus complicaciones; y sobre todo poner atencion
a su estilo y calidad de vida.

Dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) se enmarca en el nlimero 3
Salud y Bienestar, el cual establece: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades”.

Esta investigacion es pertinente por ser una prioridad del Ministerio de Salud Publica
ubicada en el Area 14 Endocrinas, linea Diabetes, sublinea Habitos, también forma parte de la
tercera linea de investigacion de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional
de Loja denominada: “Salud enfermedad del adulto y del adulto mayor”, de la Zona 7, o
Region Sur del Ecuador.

Se planteo para esta investigacion como objetivo general determinar el estilo y calidad
de vida en pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Salud No. 1 de
la ciudad de Loja. Y como objetivos especificos: Caracterizar sociodemograficamente a los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, Identificar estilo y calidad de vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 y Establecer la relacion entre el estilo y calidad de vida en pacientes

con diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Salud No 1 de la ciudad de Loja.



4. Marco Teorico

4.1.Diabetes Mellitus
4.1.1. Definicion

La diabetes mellitus (DM) tipo 2 es una enfermedad cronica, requiere atencion medica
continua, y un equipo médico multidisciplinario para tener un control mas eficiente, y asi
prevenir posibles complicaciones a corto o largo plazo. Ademas, es una enfermedad
multifactorial caracterizada por cambios en el metabolismo de los carbohidratos asociados con
defectos en la secrecion o accion de la insulina, lo que lleva a una hiperglucemia cronica que
conduce a complicaciones macrovasculares y microvasculares. (Blanco et al., 2021).

Si bien la mayoria de los pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 no realiza
medidas preventivas para retrasar las complicaciones, la intervencion de un tratamiento
adecuado, como la dieta saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso
corporal adecuado y evitar el consumo de tabaco, fueron significativamente beneficiosos para
evitar el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2 en personas con riesgo de padecer la enfermedad.
(Peralta et al., 2023)

Es de suma importancia generar estrategias preventivas y de diagndstico poblacional
precoz, poniendo asi en practica métodos sencillos, no invasivos y costo-efectivos que permitan
detectar a las personas en riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2. (Peralta et al., 2023)
4.1.2. Epidemiologia

Aproximadamente 422 millones de personas en el mundo padecen diabetes, la mayoria
vive en paises de ingresos bajos y medianos, y 1,5 millones de muertes se atribuyen
directamente a la diabetes cada afio. El nimero de personas con diabetes mellitus a nivel
mundial se ha cuadruplicado en las tltimas tres décadas y la diabetes mellitus es la novena
causa principal de muerte. (Sanchez et al., 2022)

Segun la (Federacion Internacional de Diabetes Mellitus [FID], 2023) se prevé que para
el afio 2035, 592 millones de personas estén afectadas por algin tipo de diabetes.

Se estima que 62 millones de personas en las Américas viven con Diabetes Mellitus tipo
2. Este namero se ha triplicado en la Region desde 1980 y se estima que alcanzara la marca de
109 millones para el 2040. (FID, 2023)

La prevalencia de DM2 tiende a incrementar en relacion a la edad; y se estima que hasta
1 de cada 3 individuos mayores de 65 afios tienen algin grado de disglicemia (Crespo et al,

2020).



Segun (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos [INEC] (2022), la diabetes mellitus
ocupa la sexta causa de defunciones de los cuales fallecen mas mujeres (53.70%) en relacion a
los hombres (46.30%). De igual manera en la ciudad de Loja la Diabetes Mellitus tipo 2 ha sido
la causa de 75 defunciones.

4.1.3. Fisiopatologia

La resistencia a la insulina y la disfuncion de las células beta pancreaticas son los dos
mecanismos principales de la diabetes mellitus 2, donde interactian multiples vias de
sefializacion de diferentes Organos y estan influenciadas por factores tanto externos como
internos

Ademas es el resultado de la interaccion de factores ambientales, genéticos y
epigenéticos, Aunque se han realizado muchos estudios, se han implicado més de 100 genes en
la DM2, la mayoria de los cuales afectan la funcién de las células beta y la produccion de
insulina, y a la resistencia a la insulina en menor medida. Sin embargo, tan solo un 10% se ha
identificado como heredabilidad de la patologia. (Jerez et al., 2022)

El desarrollo de esta enfermedad también esta ligado a la epigenética, que implica
especificamente cambios en la metilacion, en las histonas y en el silenciamiento de los genes
del ARN debido a factores ambientales, los mismos que pueden ser modificados

Entre los factores ambientales esta la obesidad que se caracteriza por un aumento en la
actividad lipogénica de los adipocitos, lo que puede llevar a su hipertrofia y disfuncion. Esto
provoca cambios en el microambiente celular, como mayor produccién de leptina, menor
sensibilidad a la insulina y dafio en la funcion mitocondrial. Ademas, produce lipoinflamacion,
una condicion de inflamacién cronica de bajo grado que puede llevar a resistencia a la insulina.
También el tabaquismo causa efectos sistémicos como estrés oxidativo, inflamacion y
resistencia a la insulina por metilacion de genes. La nicotina disminuye la secrecion de insulina
en células B pancreaticas y puede aumentar la apoptosis. (Jerez et al., 2022)

En relacién a la resistencia a la insulina, donde las células no tienen una respuesta
adecuada, dificulta la absorcion de glucosa en el cuerpo. Dado por fallos en la via de
sefializacion de la insulina, causados por mutaciones en receptores o en otras moléculas de esa
via. La union de la insulina al receptor desencadena procesos celulares como la activacion de

enzimas y la fosforilacion de ciertos residuos. (Jerez et al., 2022)



4.1.4. Cuadro Clinico.

La Diabetes Mellitus tipo 2 puede presentarse con sintomas caracteristicos, como sed,
poliuria, polifagia, vision borrosa y pérdida de peso. Se asocia también con la aparicion de
multiples complicaciones sistematicas entre ellas la retinopatia diabética, nefropatia renal y
enfermedad vascular. Se manifiesta de forma insidiosa y es asintomatica en los primeros anos
antes del diagnostico. (Cartin et al, 2023)

Muchos de los pacientes refieren no sentir nada raro al inicio y solo tienen alterados sus
analisis. Es decir, se detecta por otra situacion médica. Para que se manifiesten sintomas tiene
que haber valores altos de glucosa en la sangre (200-300 mg/dl) por varios dias, semanas o
hasta incluso meses, incluso afos en este caso, puede aparecer con manifestaciones mas graves
de la enfermedad. (Fuentes, 2023)

Los pacientes que sufren de diabetes experimentan una morbididad y mortalidad
significativas, debido a complicaciones microvasculares como el desarrollo de retinopatia,
nefropatia y neuropatia, y ademas de complicaciones macrovasculares entre ellos: ataques
cardiacos, crisis fulminantes y trastornos vasculares periféricos. (Ruano et al., 2023)

4.1.5. Diagnostico.

En la gran parte de los casos el diagnéstico de diabetes se lo efectia en personas
asintomaticas, comunmente diagnosticado durante revisiones y controles anuales, puede ser
diagnosticada con niveles de glucosa en plasma, con una prueba rapida de glucosa, una prueba
de glucosa 2 horas después de haber ingerido 75 gramos de glucosa via oral o con una prueba
de hemoglobina glucosilada. (Espinosa, 2020), (Cuadro 1)

Cuadro 1: Criterios Diagnosticos de DM?2

Medicion Valor limite Observacion
diagnostico
Glucosa plasmatica venosa o capilar en | > 7,0 mmol/l | La medicién menos costosa de todas pero puede ser
ayunas (glucemia en ayunas) * (126mg/dl) dificil de asegurar el estado de ayuno
Glucosa plasmatica venosa 2 horas | > 11,1 mmol/l | De dificil realizacion y costosa, es dificil asegurar el
postprandial (200mg/dl) estado de ayuno
Glucosa plasmatica capilar** 2 horas | > 12,2 mmol/l | De dificil realizacion y costosa, es dificil asegurar el
postprandial (220mg/dl) ayuno
Glucosa aleatoria plasmatica (glucemia | > 11,1 mmol/l Debe usarse solo en presencia de sintomas
aleatoria) (200 mg/dl)
HbA ¢ *** 6,5% Es un método indirecto
(48 mmol/mol) No es necesario estd en ayunas
Es mas costosa que las mediciones de glucemia
Puede ser inexacta en el caso de ciertas afecciones

* Ayuno desde 8 horas hasta 14 horas durante la noche.

** Si no se dispone de mediciones de laboratorio, pueden usarse puncion digital en el lugar de atencion, que indiquen valores
de glucosa capilar.

*** En las personas que presenten sintomas con diabetes presunta de tipo 1 se prefiere la medicion de la glucosa venosa
plasmatica.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2020, Diagndstico y manejo de la diabetes de tipo 2 (HEARTS-D):
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53007/OPSWNMHNV200043 _spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y



4.1.5.1. Glucosa Plasmatica en Ayunas y en 2 Horas. La glucosa plasmatica
en ayunas y la prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) en 2 h pueden usarse para
diagnosticar diabetes. La concordancia entre las pruebas glucosa plasmatica en ayunas y PTOG
en 2 horas es imperfecta. En comparacion con los puntos de corte de glucosa plasmatica en
ayunas y el valor de la PTOG en 2 horas diagnostica a mas personas con prediabetes y diabetes.
En las personas en las que existe discordancia entre los valores de glucosa, ambas pruebas son
mas precisas. (America Diabetes Association [ADA], 2021)

4.1.5.2. Hemoglobina Glicosilada (HbA1C). Es un examen de sangre que mide
la glucosa en sangre durante los ultimos tres meses. A si mismo es utilizada para mantener un
control en pacientes diabéticos.

Es uno de los marcadores quimicos mas importantes parar el control y diagnostico de
diabetes mellitus, debido a que su concentracidon en sangre es una biblioteca molecular de los
niveles promedio de glucosa en un periodo de tres meses previo al andlisis. (Salomoén et al,
2023)

Estos factores junto a la evidencia que predice el desarrollo de complicaciones cronicas
microvasculares y microvasculares, permite considerarla una variable para la toma de
decisiones en el manejo de los pacientes; las guias recomiendan mediciones en intervalos
regulares. (Ramirez y Ztiiga, 2021)

Algunos autores, asi como la ALAD consideran que la HbA1lc como prueba diagnostica
para los estados de disglicemia y diabetes, debe usarse en combinacidon con otras pruebas de
diabetes como la glucemia en ayunas y la prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTG). (Flores
et al., 2020)

Respecto a la meta se aconseja que el objetivo sea acordado de manera individual con
el paciente, ademas de considerar la posibilidad no ser tan estricto con el objetivo metabolico
especialmente en adultos mayores. En adultos con hemoglobina glicosilada mas baja que su
meta objetivo sin hipoglucemia se aconseja animarlos a mantenerla. (Kojdamanian, 2022)

4.1.5.3. Glucemia Plasmatica al Azar. Se realiza en plasma venoso sin ayuno previo,
con un resultado > 200 mg/dl en presencia de sindrome diabético (Gémez, 2023).

No debe realizarse ninglin examen confirmatorio, porque el retrasar el diagndstico puede poner

en peligro a la persona. (Caja Costarricense de Seguro Social, 2020)



4.1.6. Tratamiento

El tratamiento para la diabetes debe ser abordada desde un punto de vista integral, no
teniendo en consideracion Unicamente el control glucémico, si no también aspectos
psicosociales. Es importante mencionar que es importante iniciar el tratamiento de forma precoz
puesto que previene la afectacion a otros drganos como los rifiones, el corazon, el sistema
nervioso, también es indispensable establecer una adherencia al tratamiento, lo que contribuye
a reducir la morbimortalidad. (Suérez, y otros, 2024)

El objetivo del tratamiento es la prevencion de complicaciones y optimizar la calidad
de vida de los pacientes con esta patologia para prevenir la aparicion de complicaciones a
medio/largo plazo, deberian tomarse como algo estricto, lo que implica el realizar cambios en
el estilo de vida, que incluye actividad fisica moderada, alimentacion saludable y abandonar el
consumo tabaquico, para contribuir con el control glucémico y de los factores de riesgo
asociados.

4.1.6.1. Tratamiento no farmacolégico. Promover habitos saludables a través
de programas de actividad fisica y educacion nutricional para alcanzar objetivos de glucemia,
lipidos en sangre, presion arterial y controlar o mantener un peso saludable es fundamental para
un tratamiento adecuado que evite o retrase las secuelas de la enfermedad. (Pérez et al., 2020)

4.1.6.1.1. Nutricion. El objetivo principal respecto al abordaje nutricional es
alcanzar el control metabdlico, el manejo de la obesidad y la reduccién del riesgo
cardiovascular, sin embargo el reto mas importante es evitar la re ganancia de peso,

Los adultos con diabetes mellitus necesitan propuestas nutricionales especificas y
personalizadas para tener un control adecuado de los niveles de glucosa en la sangre y prevenir
complicaciones a largo plazo (Villacis y Arteaga, 2023)

Asi mismo fomentar un estilo de vida saludable, limitando la ingesta de sodio, eliminar
el consumo excesivo de alimentos hipercaloricos, en cambio consumir nutrientes de bajo valor
calorico y menor indice glucémico, asi como también evitar alimentos procesados y grasas
saturadas; optar por alimentos frescos incluyendo frutas y verduras cocidas para reemplazar
almidones, pero también de carbohidratos ricos en fibra soluble.

Por lo tanto, es relevante la implementacién de un plan de alimenticio impartido por
profesional médico capacitado, de acuerdo a los gustos, necesidades y requerimientos del
paciente. Debe ser individualizada teniendo en cuenta su poder adquisitivo familiar y las

preferencias culturales.

10



También es necesario conocer cuantos carbohidratos y azucares, se debe consumir en
cada comida. Esto ayudara a determinar la dosis de insulina que se debe usar, para mantener un
control adecuado de glucosa. Sin olvidar otros componentes importantes en la dieta como lo
son las proteinas y grasas. Dado que estos nutrientes también influyen en los niveles de glucosa,
aunque el efecto no es tan inmediato como el de los azticares y los carbohidratos.

4.1.6.1.2. Ejercicio Fisico. La practica de ejercicio fisico de forma regular es un
elemento terapéutico equiparable a una estrategia nutricional y a la medicacién. Hay que tener
en cuenta que la edad y/o la presencia de otras patologias concomitantes no contraindican la
prescripcion de ejercicio fisico adaptado. (Alvarez et al, 2020)

Los beneficios de la prescripcion de ejercicio fisico son numerosos. En DM2 disminuye
la resistencia a la insulina, mejora el control de la glucemia, favorece la pérdida de peso, reduce
la incidencia de enfermedades cardiovasculares y mejora el patron de los lipidos plasmaticos.
En adultos mayores mejora la flexibilidad osteoarticular y la elasticidad muscular,
disminuyendo el riesgo de caidas. (Alvarez et al, 2020)

Se recomienda que las personas con diabetes realicen al menos 150 min/semana de
actividad fisica aerobica de intensidad, repartidos en al menos 3 dias de la semana, evitando
estar mas de 2 dias consecutivos sin actividad seglin evidencia en la DM1 y DM2. (Arrieta et
al, 2021)

4.1.6.2. Tratamiento farmacolodgico.

4.1.6.2.1. Hipoglicemiantes orales. Existen varias familias, entre las que se
distinguen por su mecanismo de accion estan:

- Biguanidas: la metformina es la biguanida mas conocida. Suprime la gluconeogénesis.
Los efectos adversos mas comunes son sintomas gastrointestinales como: nauseas, vomitos y
diarrea. Pero pueden reducirse disminuyendo la dosis, e irla incrementando paulatinamente. La
acidosis lactica, es la complicacion més grave y letal

- Tiazolinedionas (TZD): disminuye la resistencia a la insulina y aumenta la respuesta a
la insulina endégena. No se recomienda como antidiabéticos de primera o segunda linea por su
potencia moderada puesto que reducen la HbAlc en 0.5 a 1.4%. sus efectos secundarios mas
comunes e importantes son la retencion hidrosalina y edema. En algunos farmacos especificos
se ha registrado efectos como la probabilidad de presentar mayor riesgo de desarrollar cancer
de vejiga y disminucion de la densidad mineral 6sea y con esto mayor riesgo de fracturas sobre

todo en mujeres.
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- Sulfureas: generalmente tienen una buena tolerancia y coste bajo. No aumentan el riesgo
cardiovascular, pero su efecto secundario mas frecuente es la hipoglucemia, aunque no suelen
ser graves.

- Meglitinidas: simulan la secrecion de insulina durante la primera fase de liberacion,
consecuencia de esto provocan una reduccion en la salida de glucosa. Pero no inducen una
liberacion prolongada de insulina por ello debe administrarse antes de las comidas El efecto
adverso mas importante es la hipoglucemia.

- Inhibidores de la dipeptil peptidasa (DPP4): estos antidiabéticos inhiben la enzima
catabolizante con lo que aumentan los niveles de incretinas, aumentan asi la insulinemia y
reducen la glucemia en ayunas y postprandial. Tiene una eficacia metabolica media, reduciendo
laHbAlc enun 0.7%, con riesgo muy recudido de presentar hipoglucemias. No presenta efectos
adversos notables.

- Agonistas del péptido-1 similar al glucagon (GLP-1): son farmacos de administracion
subcutanea, su potencia es variable presentando una reduccion de la hemoglobina glicosilada
entre 0.6 a 1.2%, ademas de bajo riesgo de hipoglucemia, tiene efecto en la reduccion de peso
y beneficios cardiovasculares y renales, los efectos adversos son sintomas gastrointestinales
como nauseas, diarrea, estrefiimiento.

- Inhibidores de la alfa glucosidasa: bloquean la enzima intestinal encargada de la
hidrolisis de oligosacaridos, trisacaridos y disacaridos en glucosa, sin el riesgo de inducir
hipoglucemias. Su potencia metabdlica reduce la HbAlc entre un 0.4 a 0.9%, y se asocia a una
ligera pérdida de peso. Su efecto secundario mas frecuente es la diarrea y las flatulencias.
Ademas, necesitan de una frecuente administracion a lo largo del dia.

4.1.6.2.2. Insulina. Las terapias con insulina son un tratamiento eficaz en el
control de la diabetes, sin embargo el inicio de tratamiento supone una dificultad para el
paciente por la conservacion de la insulina, el rehusarse a utilizarla y la falta de conocimiento
al medicamento, por lo que genera rechazo y menor adherencia al tratamiento. Al indagar sobre
otras condiciones que se asocien a la falta de adherencia al tratamiento encontramos la ansiedad,
depresion, apoyo familiar. (Vera et al., 2021)

La falta de adherencia a las insulinas representa una barrera en la optimizacion del
control glucémico, por la omision de bolos y por el retraso en su administracion. Entre un 20-
45% de los pacientes se inyectan insulina a distintas horas de las prescritas. Son también
frecuentes los olvidos de insulina. Esta no adherencia influye de manera negativa en la calidad
de vida de los pacientes, lo que se asocia a un aumento de morbimortalidad y de

hospitalizaciones por complicaciones agudas. (Gonzalez et al., 2023)
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Uno de los principales retos es la implementacion de herramientas para favorecer una
mayor adherencia que a su vez ayude a optimizar el control glucémico. (Azriel, 2022)

El tratamiento consiste en el uso farmacoldgico de insulina, producida por
recombinacion de secuencias de ADN, dando lugar a la creacion de los llamados andlogos de
insulina. Los diferentes tipos de insulina se utilizan de acuerdo a su tiempo de acciéon. Los
analogos de accion ultrarrapida y rdpida se usan para controlar la glucosa después de las
comidas, mientras que los de accion intermedia se aplican para controlar los niveles basales de
insulina antes de comer. Por otro lado, los andlogos de accion ultra lenta se administran una vez
al dia para reducir efectos secundarios y permitir un mejor control de la glucosa sanguinea.
(Gonzélez, et al, 2023)

En las ultimas décadas se han desarrollado premezclas de andlogos de insulina que
combinan accion basal y pradial. Son utiles para pacientes que prefieren menos inyecciones
diarias y tienen horarios de comida fijos. (Gonzélez, et al, 2023)

4.2. Estilo de vida
4.2.1. Definicion.

Un estilo de vida saludable es una forma de vida cotidiana, que incluye patrones de
comportamiento, creencias, conocimientos, habitos y acciones saludables que mantienen,
restauran o mejoran la salud. (Carranco et al, 2020)

El estilo de vida es un acumulado de decisiones que puede perjudicar o ser beneficioso
para la salud y con vigilancia voluntaria, se espera que constituya un factor a favor del control
del paciente diabético tipo 2. (Guaman et al, 2023)

Desde una perspectiva epidemioldgica se cree que con la implementacion de un estilo
de vida saludable supone la eliminacion de conductas individuales nocivas; sin embargo, no
existe un estilo de vida optimo al que puedan adherirse rigurosamente todas las personas.
4.2.2. Instrumento para Medir el Estilo de Vida en el Paciente Diabético (IMEVID).

Este instrumento facilita la identificacion y medicion de los componentes del estilo de
vida relacionados con el curso clinico de la enfermedad, su control metabélico y su prondstico.
La identificacion de estos componentes es fundamental para proporcionar consejo individual o
familiar de manera adecuada y oportuna. (Hodgers et al, 2022) Ademas fue creado para ayudar
al médico de primer nivel de atencidon a conocer y medir el estilo de vida de los pacientes con

diabetes mellitus
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Fue creado en el Instituto Mexicano del Seguro Social por Lopez, C., Rodriguez.
Moctezuma y Munguia Miranda en el afio 2003. Conformado por 25 preguntas que abarcan 7
importantes dimensiones: nutricion, actividad fisica, consumo tabaquico, consumo de alcohol,
informacion sobre diabetes y estado emocional.

4.2.3. Habitos nutricionales.

Una alimentacion saludable es una parte integral y el punto angular de control de la
diabetes, es por ello que las entidades de salud establecen pautas y recomendaciones
nutricionales. (Coppiano et al., 2023)

Se sugiere implementar una dieta hipocalorica con una reduccion diaria de entre 500 a
600 kilocalorias. La dieta se basa en la distribucion de macronutrientes, un 30% de grasas,
menos del 7% de grasas saturadas y 15% de grasas monoinsaturadas, consumo de hidratos de
carbono del 50 al 60% de las calorias totales y consumo de fibra de 14 gramos por cada 1000
calorias. El consumo de proteinas debe ser equivalente al 15%de las calorias totales. (Villacis
etal., 2023)

Nuevas evidencias insisten no en el consumo de nutrientes, sino en el de alimentos y la
implementacion de patrones alimentarios, la calidad de los alimentos, sobre todo haciendo
énfasis en granos integrales, legumbres, frutos secos, frutas y verduras y una cantidad minima
de alimentos refinados y procesados o dirigirse a patrones alimentarios de base vegetal, bajos
en acidos grasos saturados, colesterol y sodio, con un alto contenido en potasio y fibra. Un
punto clave serd conseguir la adherencia, ser capaces de seguir pautas y mantenerlas a largo
plazo, haciendo un cambio de habitos (Porca, 2023)

4.2.4. Actividad fisica.

Las modificaciones en el estilo de vida acompafiado de las intervenciones
farmacoldgicas son cruciales para garantizar un tratamiento efectivo. La implementacion de
actividad fisica constituye una medida preventiva y un tratamiento, pero esta en relacion con
factores como la edad, y el ambiente psicosocial de los pacientes, el ejercicio fisico, forma parte
importante del manejo de la Diabetes Mellitus tipo 2, es importante que se implemente desde
edades tempranas, no como una meta de salud si no como parte de la cultura sanitaria. (Salazar
y Falconi, 2024)

El ejercicio fisico parece ser una excelente intervencion para mejorar el control
glucémico en pacientes con DM, mismo que reduce el riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares, disminuye el riesgo de desarrollar retinopatia diabética, asi como beneficiar
a la funcion endotelial, se recomienda al menos 150 min por semana de ejercicio de resistencia

moderado y un entrenamiento de fuerza de progresiva de 2 a 3 veces por semana, el ejercicio
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fisico juega un papel importante en relacion a los efectos hipoglucémicos, por lo que la
prescripcion del entrenamiento en personas con DM debe ser personalizada y bajo supervision
de profesionales capacitados en salud y ejercicio fisico. (Garrido et al, 2023)

4.2.5. Habitos nocivos

4.2.5.1. Consumo Tabaquico. El manejo de la diabetes es un desafio, y fumar
lo dificulta aun més. La nicotina aumenta los niveles de azucar en la sangre y los hace mas
dificiles de manejar. Las personas con diabetes que fuman suelen necesitar dosis mayores de
insulina para mantener los niveles de azicar en la sangre cerca su objetivo. (Centro para el
Control y Prevencion de Enfermedades [CDC], 2020)

Numerosas evidencias indican que el tabaquismo aumenta significativamente el riesgo
de diabetes de tipo 2. La nicotina, uno de los componentes altamente toxicos del humo del
tabaco, altera el funcionamiento y la masa de las células 3, que afecta a la produccién de insulina
y la regulacion de la produccion de glucosa; contribuyendo a la aparicion de la diabetes de tipo
2. La nicotina induce la resistencia a la insulina mediante la activacion del estrés oxidativo
(Aarsand et al, 2024)

Es recomendable programas de educacion a pacientes diabéticos que incluyan entre sus
contenidos asesoramiento y tratamiento de la dependencia nicotinica para favorecer el
abandono del tabaco. El dejar de fumar estd asociado a un menor riesgo de enfermedades
cardiovasculares y mortalidad para las personas con diabetes de tipo 2 que son fumadoras.
(Aarsand et al, 2024)

4.2.5.2. Consumo de Alcohol. se ha consensuado que para un mejor estilo de
vida la recomendacion de consumo de alcohol es “cuanto menos mejor “en personas con
diabetes. Pese a existir evidencia que sugiere la dieta mediterranea, que incluye ciertos niveles
de alcohol permitidos, se descarta esta recomendacion de consumo de cualquier cantidad o
bebida de alcohol por motivos de salud (Calvo et al, 2020)

El alcohol puede alterar la deteccion y recuperacion de las hipoglucemias, por lo que se
podria necesitar ayuda sanitaria urgente mediante la administracion de glucosa intravenosa.
Estas hipoglucemias pueden producirse horas después del consumo de alcohol, incluso
provocar pérdidas de conciencia durante el suefio. (Calvo y Grau, 2020)

Segun estudios cientificos las personas que beben alcohol de forma habitual suelen tener
mas problemas para seguir el tratamiento de la diabetes y por esta razon tienen peores niveles
de glucosa y de hemoglobina glicosilada que las personas que no consumen alcohol. (Idoate,

2020)
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4.2.6. Informacion sobre diabetes.

El conocimiento sobre la enfermedad, se refiere a la informacion que el individuo
necesita para tomar decisiones sobre su condicion de salud. Se reconoce que los conocimientos
adquiridos por los pacientes sobre su enfermedad y tratamiento les permiten actuar de manera
consciente, estimulando comportamientos adecuados para afrontar las exigencias del
tratamiento. (Lopez et al., 2021)

El conocimiento que tiene el paciente sobre la enfermedad es un factor que se ha
relacionado con la adherencia al tratamiento. Los pacientes no tienen un conocimiento
adecuado de su enfermedad, por esta razoén no siguen correctamente las indicaciones: algunos
creen que la medicacion se debe usar de manera temporal, otros creen que los medicamentos
causan dafios cuando se utilizan de manera prolongada (Rodriguez et al, 2024)

El desconocimiento de los pacientes, evidencia la necesidad de reforzar programas de
instruccion diabetologica, como una herramienta en el control de la enfermedad. La ignorancia
es un predictor para la aparicion de complicaciones cronicas, invalidez y muerte prematura en
pacientes diabéticos. El proceso educativo debe ser continuo e integral. Con las técnicas,
conocimientos y destrezas que adquieran los pacientes con la educacion diabetologica podran
disfrutar de una mejor calidad de vida previniendo complicaciones. (Lopez et al., 2021)

4.2.7. Estado emocional.

Los factores emocionales son fundamentales en el control de la diabetes. La activacion
emocional en respuesta al estrés es uno de los factores implicados en la desestabilizacion del
control metabolico en la diabetes. (Juarez-Jiménez, 2020)

Es importante que los diabéticos conozcan los efectos y las consecuencias del estrés
sobre la diabetes: provoca aumento de ciertas hormonas, que lleva a un aumento de glucemia
en sangre, esto puede conllevar a comportamientos perjudiciales para su salud, como hacer
excesos alimenticios, un estado de malestar puede hacer que los diabéticos vigilen menos su
tratamiento, y el riesgo de depresion es mdas elevado en las personas diabéticas. (Judrez-
Jiménez, 2020)

El estrés asociado a la diabetes, es en si el grado de conflicto psicolégico que le ocasiona
a la persona al lidiar con cada uno de los estresores que experimenta. El sujeto social puede
reaccionar de manera negativa, ocasionando que no pueda cumplir los cambios que implica
realizar para su tratamiento. Otros obstaculos implican tener conflictos para el paciente con el

equipo de salud, su circulo social, lo que provoca el sentimiento de abandono y falta de apoyo

social. (Ramirez, 2023)
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4.3. Calidad de Vida
4.3.1. Concepto

Definir la Calidad de vida es dificil, ya que no se ha disefiado un término conciso ya que
integra elementos como satisfaccion impacto, preocupacion, tiempo de enfermedad o
manifestaciones clinicas, este término, ha empezado a utilizarse en el ambito de la salud.

Actualmente se ha descubierto que las proposiciones teoricas de este concepto abarcan
una variedad de disciplinas como la salud mental, la salud, la vida social, el desarrollo
econdmico y las politicas publicas. (Ramirez-Coronel et al, 2020)

Asi mismo la calidad de vida estd sujeta a un marco bioldgico, psicologico, social y
econdmico por lo que afecta a nuestra percepcion y funcion social. De ahi la importancia de
medir la calidad de vida, puesto que se relaciona con el bienestar social. Por ultimo, permite
evidenciar el estado del paciente a nivel fisico, mental y social. Con esto nos ofrece la medicion
de una variable subjetiva que representa un estado de salud
4.3.2. Cuestionario Diabetes 39

El cuestionario Diabetes 39 se disefid para medir la calidad de vida en pacientes con
diabetes mellitus, es un instrumento multidimensional que cubre aspectos de bienestar
psicologico y funcionamiento social, entre otros. Se centra unicamente en los pacientes
diabéticos y en cuya elaboracion participaron expertos de diversas disciplinas, asi como sujetos
con esta enfermedad, ademas de que es relativamente corto, de autoadministracion

Se lo considera un instrumento especifico con mejor validez para medir la calidad de
vida en pacientes con diabetes y, en comparacién con otros instrumentos, las puntuaciones
tienen la mas alta correlacion con las puntuaciones del Instrumento SF-36 (Dominguez et al,
2022)

4.3.3. Energia-Movilidad

Debido a la evolucion de la enfermedad en los pacientes diabéticos se ve comprometida
la movilidad, esto como consecuencia de complicaciones como lo es el Pie Diabético, el cual
imposibilita mantener una vida normal.

Asi mismo las restricciones de movilidad afectan las oportunidades de hacer actividad
fisica. Por lo anterior se sugiere participar en las actividades del hogar, jugar con los nifios o

con las mascotas ademas de caminar para hacer las compras de la casa (Pesantes et al, 2020)
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4.3.4. Control de la diabetes

Carissa Etienne, directora de la OPS afirmo “Las personas que sufren diabetes, y que
no tienen acceso a los servicios de salud ni a medicamentos que permiten un control adecuado
tienen mayor riesgo de desarrollar problemas visuales, enfermedad renal y amputaciones de las
extremidades inferiores” (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2020)

Un control glucémico estricto es necesario para reducir el riesgo de complicaciones
micro y macrovasculares de la diabetes. Se recomienda una hemoglobina glicosilada por debajo
del 7%. En pacientes con diagnostico reciente y sin comorbilidad se recomienda una meta de
HbAlc por debajo del 6.5%. (Fabela K et al., 2023)

En los adultos mayores no deberia centrarse en conseguir un control estricto de las cifras
de hemoglobina glucosilada (HbAlc); la finalidad es mejorar la calidad de vida, preservar la
seguridad y evitar los efectos adversos del tratamiento. El control intensivo de la glucemia en
adultos mayores se asocia con mayor dafio que beneficio, ya que incrementa el nimero de
efectos adversos y el riesgo de hipoglucemia. Sin embargo en pacientes adultos reduce la
posibilidad de complicaciones. (Hernandez et al., 2020)

4.3.5. Ansiedad y preocupacion

La ansiedad es un trastorno psicologico que se caracterizado por una preocupacion
frecuente, intensa y excesiva presente durante al menos 6 meses, que perjudica al
funcionamiento diario y causa un distrés. Incluye nerviosismo, inquietud y la imposibilidad de
detener o controlar estas sensaciones. (Hendrieckx et al, 2023)

Las personas con diabetes tienen probabilidades 20 % mayores que aquellas sin diabetes
de tener ansiedad en algin momento de su vida. (Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades [CDC], 2021)

Especialmente la ansiedad relacionada con la diabetes, se da por el miedo creciente y
excesivo a la hipoglucemia y al dafio tardio, debe tenerse en cuenta en la historia clinica, ya que
puede tener efectos desfavorables sobre el control metabolico. (Hendrieckx et al, 2023)

4.3.6. Carga social

La diabetes esta estrechamente ligada a factores sociales que determinan la
vulnerabilidad de ciertos grupos de la poblacion, resulta importante pensar que el apoyo social,
de redes formales o informales, es imprescindible para estos pacientes. Lo cual aporta un
bienestar fisico, psicologico y social de un individuo, esto se vuelve importante para un
individuo cuando proveen apoyo en situaciones de crisis. previniendo el estrés por su efecto
amortiguador y mediante un efecto en el sentido de conexidn, autoestima y control sobre la

vida, al saberse cuidado y apoyado por otros. (Hernandez C., 2024)
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El apoyo y la participacion familiar es esencial para hacer frente a la enfermedad como
el establecimiento de un apoyo solido pues los pacientes pueden enfrentar su padecimiento
adecuadamente e inhibir los procesos psico-patologicos -depresion, ansiedad- que podrian
aparecer ante la ausencia de apoyo social. Ademas este tipo de intervenciones tendrian alto
impacto en los pacientes por lo que las complicaciones cronicas no son tan severas. (Lopez et
al., 2024)

4.3.7. Funcionamiento sexual

Segun Marina (2014) “se define a la disfuncion sexual como una alteracion clinicamente
significativa de la respuesta sexual y la dificultad para experimentar placer durante el acto
sexual, pudiendo estar relacionada con una enfermedad cronica” citado en (Aulestia, 2022)

Esta impacta en la sexualidad masculina lesionando vasos sanguineos; disminuyendo el
nivel de testosterona y, dafando los nervios que regulan como se produce la ereccion.
(Martinez, 2020)

Todo esto contribuye para tener una disminucién de la libido sexual, dificultad para
mantener una ereccion, eyaculacion precoz y problemas relacionados con el orgasmo.

La impotencia relacionada con la diabetes puede ocurrir a cualquier edad, aunque la
mayoria de los estudios publicados muestran que los diabéticos entre 20 y 40 afios tienen menos
probabilidades de tener el problema que aquellos de 50 afios 0 mas. (Martinez et al, 2020)

En la mujer la disfuncion sexual es un trastorno orgasmico que provoca su ausencia o
retraso luego de una excitacion sexual adecuada generando angustia y tiene un impacto negativo
en la calidad de vida. Los problemas fisicos como la falta de lubricacion vaginal, la dispareunia
y la falta de capacidad para lograr el orgasmo son consecuencia de valores de glucosa en sangre
altos o bajos y de neuropatia autonémica. Las personas con diabetes mellitus tipo 2 tienen
mayor posibilidad de experimentar depresion, lo que se asocia a con disminucion del deseo

sexual. (Houssay, 2022)
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5. Metodologia
5.1.  Area de estudio
La investigacion se realizé en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asistieron al
area Centro de Salud No. 1 de la ciudad de Loja, (coordenadas: latitud -3.9907596, longitud -
79.2046904) ubicado en la Avenida Universitaria y calle Pasaje Rodriguez, esquina. En el

periodo abril de 2021 hasta marzo 2022.
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Figura 1: Mapa de localizacion del area de estudio, Centro de Salud Nro 1 - Loija

5.2.  Procedimiento
5.2.1. Enfoque metodologico

Cuantitativo.
5.2.2. Técnicas

Consentimiento informado, Cuestionario de informaciéon sociodemografica,
Instrumentos para medicion de Estilo de vida en pacientes diabéticos — IMEVID y Cuestionario
de Calidad de Vida — Diabetes 39

5.2.2.1. Consentimiento informado. El consentimiento informado es un
documento informativo en donde se invita a las personas a participar en una investigacion.
Inicialmente se les informo a los participantes del estudio, sobre el fin del proyecto a través del
consentimiento informado. Se incluyeron en este, informacion del proyecto, participacion

voluntaria, confidencialidad, duracion y datos de la persona a quien contactar.
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5.2.2.2. Informacion sociodemografica. se tomaron en cuenta algunos datos
sociodemograficos como edad, sexo, estado civil, grado de instruccion, nivel socioecondmico,
area de residencia, tiempo de evolucion de la enfermedad, y trabajo u ocupacion, con el fin de
informar en el presente proyecto los datos que pueden influir tanto en el estilo como en la
calidad de vida de los pacientes diabéticos.

5.2.2.3. Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos (IMEVID).
Es un cuestionario especifico, validado, estandarizado, global y autoadministrado que ha sido
creado para ayudar al médico de primer contacto a conocer y medir el estilo de vida en los
pacientes con DM2 de una manera rapida y facil.

5.2.24. Cuestionario Diabetes 39 (D39) (Anexo 9). Se disefid para medir la
calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipos 1 y 2. Contiene 39 items que se agrupan
en cinco secciones: Energia-Movilidad, Control de la diabetes; Ansiedad-preocupacion, Carga
social y Funcionamiento sexual.

Los pacientes responden qué tanto estd afectada su calidad de vida durante el ultimo
mes que expresa cada item, colocando una X en una escala donde nimero 1 nada afectado y el
7 es sumamente afectado en la calidad de vida. Mas dos items finales que califican la percepcion
del paciente acerca de su calidad de vida de manera global, con un rango del 1 (minima) al 7
(maxima), y la severidad de la diabetes con un rango del 1 (ninguna severidad) al 7
(extremadamente grave). La puntuacion total y las calificaciones de autopercepcion de la
calidad de vida y de la gravedad de la diabetes obtienen su resultado final con la siguiente
formula:

Calificacion total: [(calificacion cruda - 39) / (273-39)] x 100
Finalmente la obtencion de 29 puntos o menos nos da una buena calidad de vida mientras que

la calificacion de 29 puntos o mas, da una mala calidad de vida.

5.2.3. Tipo de diseiio
La presente investigacion fue de tipo descriptivo, de corte transversal durante el periodo

abril 2021 — marzo 2022
5.2.4. Unidad de estudio

Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud No. 1 - Loja

5.2.5. Muestra y tamaiio de la muestra
Estuvo conformado por 65 pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 del

Centro de Salud No.1 — Loja. Mismos que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.
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5.2.6. Tipo de muestreo
Estratificado

5.2.7. Criterios de inclusion

o Pacientes que aceptaron formar parte del estudio y firmen el consentimiento
informado

o Pacientes mayores de edad de sexo femenino y masculino.

J Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2

5.2.8. Criterios de exclusion

o Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 que cursaron un embarazo o estén dando
de lactar.
o Pacientes que aceptaron pero que durante la recoleccion de la informacion

revocaron su consentimiento informado.
o Pacientes con llenado incompleto de los test aplicados.

5.3. Procesamiento y analisis de datos

Se present6 el proyecto investigativo a la direccion de la Carrera de Medicina Humana
para obtener pertinencia; solicitud para designacion de director de proyecto de titulacion, luego
se solicito a la carrera pedir autorizacion para la recoleccion de datos al Centro de Salud Nro 1
- Loja. Posteriormente se identifico a la poblacion que fue estudiada, se socializo el proposito
del estudio, el manejo de la informacion y autorizacion del consentimiento informado, una vez
firmado se procedid a aplicar el cuestionario de Datos Sociodemograficos, el instrumento de
medicion de estilo de vida en pacientes diabéticos IMEVID y el Cuestionario de calidad de vida
Diabetes — 39. Se utilizo el programa Excel, recopilando la informacion de los participantes en
una base de datos, de la cual se obtuvieron tablas multivariables de porcentajes y frecuencias,
con la finalidad de analizar los objetivos del estudio finalmente se determind la correlacion que

existe entre ambas variables estudiadas.
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6. Resultados

6.1. Resultados del primer objetivo

Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

atendidos en el Centro de Salud No. 1 de la Ciudad de Loja.

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogrdficas de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

del Centro de Salud No.1 periodo abril de 2021 - marzo 2022

CARACTERISTICA
SOCIODEMOGRAFICA
EDAD f %
21-30 afios 5 7,7
31-40 afios 11 17,00
41-50 anos 14 21,53
51-60 afios 23 35,31
61 y mas afios 12 18,46
TOTAL 65 100
SEXO
Femenino 30 46,15
Masculino 35 53,85
TOTAL 65 100
ESTADO CIVIL
Soltero 4 6,15
Casado 52 80,00
Unidn Libre 3 4,62
Divorciado 5 7,70
Viudo 1 1,54
TOTAL 65 100
RESIDENCIA
Urbana 63 96,92
Rural 2 3,08
TOTAL 65 100
NIVEL DE
INSTRUCCION Primaria 1 1,54
Secundaria 20 30,77
Técnico Universitario 9 13,85
Universitario 34 52,31
Maestria/Especialidad 1 1,54
TOTAL 65 100
OCUPACION
Ama de Casa 9 13,85
Desempleado 3 4,62
Estudiante 3 4,62
Empleado Publico 3 4,62
Empleado Privado 20 30,77
Comerciante/artesano 17 26,15
Jubilado 3 4,62
Conductor 7 10,77
TOTAL 65 100
SALARIO
Menor a un salario basico 11 16,92
Igual a un salario basico 8 12,30
Mayor a un salario basico 46 70,80
TOTAL 65 100
ANOS CON DIABETES
1-5 afios 26 40,00
6-10 afios 28 43,07
11-15 afios 7 10,77
16-20 afios 4 6,15
TOTAL 65 100

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion
Autor: Leon Hidalgo Anghela del Rosario
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Analisis: En la poblacion estudiada se encontré que predomina el sexo masculino con
un 53,85% (n=35), con un rango de edad entre 51 a 60 anos con 35,31% (n=23), el 80,00%
(n=52) son casados, 96,92% (n=63) residen el drea urbana, un 52,31% (n=34) son profesionales
universitarios. Respecto a ocupaciones existe un predominio de empleados privados
representado por un 30,77% (n=20); un 70,77% (n=46) reciben un ingreso superior a un salario
basico, por ultimo 43,07% (n=28) de los pacientes tienen de 6 a 10 afios de evolucion de la

enfermedad.
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6.2. Resultados del segundo objetivo
Identificar el estilo y calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Centro de Salud No. 1 de la Ciudad de Loja.
Tabla 2
Estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de

Salud No. 1 de la Ciudad de Loja, periodo abril de 2021 - marzo 2022.

Estilo de Vida f %
Favorable 5 7,70
Poco favorable 39 60,00
Desfavorable 21 32,30

65 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion.
Autor: Leén Hidalgo Anghela del Rosario

Analisis: De acuerdo al estudio realizado predomind en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 un estilo de vida poco favorable abarcando el 60,00% (n=39), el 32,30% (n=21)
presenta un estilo de vida desfavorable, lo cual representa que la mayoria de la poblacién tiene

un autocuidado insuficiente. Por Gltimo el 7,70% (n=5) posee un estilo de vida favorable.

Tabla 3
Calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de

Salud No. 1 de la Ciudad de Loja, periodo abril de 2021 - marzo 2022

Calidad de Vida f %

Buena calidad de vida 5 7,69

Peor calidad de vida 60 92,31
65 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion.
Autor: Leon Hidalgo Anghela del Rosario

Analisis: Al aplicar el cuestionario de Calidad de Vida se encontrd que el 92,31%
(n=60) de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tienen peor calidad de vida y tan solo un

7,69% (n=5) buena calidad de vida.
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6.3. Resultados del tercer objetivo
Establecer la relacion entre estilo y calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 atendidos en el Centro de Salud No. 1 de la Ciudad de Loja.

Tabla 4
Relacion entre estilo y calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el Centro de Salud No. 1 de la Ciudad de Loja, periodo abril de 2021 - marzo
2022

Calidad de vida
Buena Peor Total
Estilo de vida F % f % f %
Favorable 1 1,54 4 6,15 5 7,7
Poco favorable 2 3,08 36 55,38 38 58,5
Desfavorable 2 3,08 20 30,77 22 33,8
TOTAL 5 7,69 60 9231 65 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion.
Autor: Leon Hidalgo Anghela del Rosario

Tabla 5
Chi cuadrado de la Relacion entre estilo y calidad de vida de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud No. 1 de la Ciudad de Loja, periodo abril de
2021 - marzo 2022

Calidad de vida
Estilo de vida Buena Peor
Favorable 0,985 0,082
Poco favorable 0,291 0,024
Desfavorable 0,056 0,005

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion.
Autor: Leon Hidalgo Anghela del Rosario

Analisis: Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, tiene un estilo de vida poco
favorable y peor calidad de vida en el 55,38% (n=36), asi mismo los pacientes con estilo de
vida desfavorable y peor calidad de vida representan un 30,77% (n=20). Al establecer la
relacion entre estilo y calidad de vida, calculando el valor de chi cuadrado se obtuvo un valor
de p respecto al estilo de vida poco favorable y desfavorable junto con una peor calidad de vida
del 0,024 y 0,005 respectivamente, lo cual demuestra que existe una relacion significativa

estadisticamente.
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7. Discusion

La diabetes mellitus es un desorden metabolico asociado con el riesgo a sufrir
complicaciones micro y macrovasculares. El estilo de vida es la base de la calidad de vida, es
la percepcion de un individuo respecto al lugar y las condiciones donde se desenvuelve.

En la presente investigacion realizada en pacientes que asisten al Centro de Salud No.
1 de la ciudad de Loja, se encontrd que 53,85% son de sexo masculino, el 35.31% de los
participantes se encuentra dentro del rango etario entre 51 a 60 afios de edad, esto difiere de un
estudio realizado en unidades operativas del Distrito de Salud Chambo-Riobamba, Ecuador por
(Figueredo et al, 2020) en el cual el 71.31% de los pacientes fueron del sexo femenino, y la
edad obtenida fue entre 65 y 79 afios de edad.

Otra investigacion realizada en Irdn, en pacientes con registro médico de diabetes en la
Clinica de Diabetes en Birjand, (Abedini et al, 2020) difiere por presentar una mayor poblacion
femenina 59,3%, y la edad en el grupo comprendido entre mayores de 60 afos.

Enrelacion al presente trabajo de titulacion el 80% son de estado civil casado, el 96,92%
con residencia dentro del area urbana, respecto al nivel de instruccion el 52.31% poseen
instruccidon universitaria o de tercer nivel, a su vez un grupo importante de participantes a
completado la instruccidon secundaria, siendo de un 30.77%.

En un estudio titulado Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con diabetes
mellitus del Centro de Salud San Roque, Badajoz - Espafia, (Galvez et al, 2021) coincide en
que un 60% de la poblacion son casados, respecto al nivel de escolaridad no es igual puesto que
el 40% muestra estudios de nivel primario y un grupo importante que abarca el 28.30% no ha
realizado ningun estudio. En Guayaquil, Ecuador segun (Carrillo, 2020) el 60% de los
participantes viven en el area urbana. Lo que es comparable con este estudio ya que existe
mayor proporcion de personas residen dentro del casco urbano.

Respecto a la situacion laboral de los participantes el 30.77% son empleados privados,
entre ellos agentes de bienes raices, docentes de universidades particulares, técnicos y
vendedores. Un 26.15% se dedican a ser comerciantes u artesanos, por lo expuesto previamente
su nivel socioecondémico es superior a un salario basico, en una investigacion en pacientes de
la ciudad de Monteria, Colombia realizada por (Vinaccia et al, 2021) la misma que se
caracteriza por presentar un 64,50% de pacientes que son amas de casa por lo que su ingreso
econdmico esta determinado por el ingreso del jefe de hogar.

La mayoria de pacientes diabéticos poseen patrones conductuales desordenados y poco
adecuados, el tratamiento exitoso involucra la adherencia a ciertas pautas que incluyen cambios

en habitos alimenticios, realizaciéon de ejercicio fisico, controles médicos, adherencia al
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tratamiento, entre otros. En esta investigacion se encontrd que el estilo de vida mas
predominante es el poco favorable con un 60% de la poblacion, seguido del desfavorable con
32,30%, y por ultimo 7.70% de los pacientes tiene un estilo de vida favorable. Todo esto dado
principalmente por varios aspectos relacionados estrechamente con el estilo de vida como cuan
interesados son los pacientes de conocer su enfermedad, para tener un mejor control en el
76,92%, seguido de actividad fisica que se distribuye entre poco favorable y desfavorable en
igual proporcion (36,92%) obteniendo finalmente un total de 73,84%, habitos alimenticios con
69,2%, el manejo de emociones en el 49,23% y adherencia al tratamiento con 47,7%. En un
estudio sobre pacientes adscritos a cuatro clinicas de primer contacto del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), en la zona sur de la Ciudad de México (Penney et al, 2020) el 65%
de los pacientes tuvieron un estilo de vida poco favorable, mientras que el 22% muestra un
estilo desfavorable y por ultimo un estilo de favorable, tan solo el 7% de la poblacion, lo cual
es muy semejante con nuestros resultados. También un estudio realizado en Ecuador en
pacientes que acuden al Centro Materno Infantil Enrique Ponce Luque en Babahoyo con una
muestra de 85 pacientes (Orozco L., 2020) menciona que los que requieren atencion son los
dominios son actividad fisica (54%), informacion de la diabetes (55%), estado emocional (40
%) dieta (39%) y apego terapéutico (36%). Lo que coincide con esta investigacion en diferente
proporcion. Pero es similar respecto a los dominios.

Ademas, en un estudio realizado en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza, Huancayo
en Perli, en pacientes con diagnostico definitivo de Diabetes Mellitus tipo 2 se obtuvo que
respecto a la dimension de informacion sobre diabetes el 39,2% no tiene practicas adecuadas,
en relacion al estado emocional el 47,1% manifiestan conductas inadecuadas, finalmente en la
dimensioén de adherencia terapéutica el 41,2% posee habitos no saludables. (Tacza y Ortiz,
2021)

En relacién a la calidad de vida, el 92.31% presentaron una peor calidad de vida. En
donde los dominios afectados son ansiedad y preocupacion en un 95,38% de los pacientes y
Control de la Diabetes en un 87,69%. En un estudio realizado para la validacion del instrumento
en la poblaciéon de La Habana — Cuba, en el Consultorio del médico de la familia # 16, del
policlinico docente Dr. Angel Aballi el cual se aplico a 138 pacientes, (Dominguez et al., 2022)
concluye que existidé una mayor frecuencia de personas con una calidad de vida relacionada con
la salud no adecuada (55,4%); y los componentes afectados fueron: ansiedad-preocupacion
(51,8%) y fuerza movilidad (50,4%). Lo que difiere de este estudio en proporcion, sin embargo

es importante resaltar y trabajar en mejorar la atencion psicologica a los pacientes.

28



Por otro lado en un estudio realizado en la unidad de Medicina Familiar No. 45 del
Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosi (Rojas, 2020) se observa que el 80%
de los adultos presentan una calidad de vida buena y tan solo el 20% una mala calidad de vida.
Finalmente en Ecuador en un estudio realizado en la provincia de Azuay en pacientes del club
de diabéticos del canton Girdn (Andrade y Castro, 2021) se observa que el 22% tuvo una mala
calidad de vida y el 78% una buena calidad de vida, estos ultimos estudios son completamente
opuestos a la presente investigacion.

Por ultimo se estudio la relacion entre un estilo y calidad de vida de los participantes
donde se obtuvo que poseen habitos de vida poco favorables por lo que cuentan con una peor
calidad de vida y asi mismo un estilo de vida desfavorable con peor calidad de vida, por lo que
si existe relacion estadisticamente significativa. Al contrastar esta informacion con un estudio
realizado en 150 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 provenientes de unidades de medicina
familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social en Querétaro (Romero et al, 2011) menciona
que al estudiar la relacion entre calidad de vida y estilos de vida se obtuvieron resultados
estadisticamente significativos por lo cual es similar a nuestra investigacion, sin embargo estos
resultados obligan a involucrar a los pacientes diabéticos dentro programas educativos para
incluir cambios que influyan en el autocuidado de su patologia como la implementacion de
actividad fisica que pueden asociarse a actividades deportivas recreativas lo que demuestra una
adherencia tanto al tratamiento farmacologico como no farmacologico, para con ello mejorar
progresivamente su calidad de vida, asi mismo esto influye en sus relaciones sociales, medio

ambiente y funcionamiento psicologico.
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8. Conclusiones

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud N° 1 - Loja, en mayoria
pertenecen al sexo masculino, con un rango de edad de 51 a 60 anos, casados, residentes en el
area urbana, con instruccidn universitaria, empleados privados que perciben un ingreso superior
a un salario basico y tiene una evolucion de la enfermedad entre 6 a 10 afios.

El estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de Salud N°I —
Loja, fue en su mayoria poco favorable, seguido del estilo de vida desfavorable, esto en relacion
a los dominios de informacién de la diabetes, actividad fisica y nutricién. Por otro lado al
evaluar la calidad de vida un mayor niimero report6 una peor calidad respecto a las secciones
de ansiedad y preocupacion y control de la diabetes.

Al establecer la relacion entre estilo de vida y calidad de vida de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud N°1 - Loja se comprob6 que si existe relacion
estadisticamente significativa sobre todo entre estilo de vida poco favorable y desfavorable con

una peor calidad de vida.
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9. Recomendaciones

Se sugiere al Ministerio de Salud Publica, en los centros de primer nivel te atencion
gjecuten programas para la promocion de estilos de vida saludables, junto con actividades de
motivacion y para los pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2

Se recomienda al personal médico del Centro de Salud No. 1, dar orientacién sobre
estilos de vida saludables y ayudar a los pacientes a realizar cambios para reducir el riesgo de
futuras complicaciones como dafio en los rifiones, nervios, piel, corazon, vasos sanguineos y
0jos.

Se aconseja al personal de psicologia del Centro de Salud No. 1, indagar sobre la salud
mental y estado emocional del paciente con diabetes mellitus tipo 2. Para realizar un
seguimiento integral a la salud del paciente dentro del enfoque biopsicosocial.

Se invita a los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que se interesen en
el autocuidado de su patologia y se involucren en las actividades planificadas con el fin de
informarse respecto al manejo, tratamiento y estilos de vida saludable para mejorar su calidad

de vida.
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ASUNTO: AUTORIZACION PARA MODIFICACION DE TEMA

Mediante el presente expreso un cordial saludo, a la vez que me permito informarle
sobre el proyecto de investigacion, “Estilo y Calidad de vida en pacientes con
Diabetes Mellitus del Centro de Salud Nro 1 = Loja", de su autoria, de acuerdo a la
comunicacidn suscrita por la Dra. Yadira Gavilanes, Docente de la Carrera y en

calidad de director de tesis, propone la modificacion del tema por el siguiente; “Estilo
y Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Centro de Salud

No 1 - Loja".

Esta Direccién en vista de lo solicitade y expuesto, procede autorizar la

modificacion del tema, puede continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.e.- Anchivo, Director de Tesis
TVCPINOT
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Anexo 4: Autorizacion de recoleccion de datos

AT

i'} UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0839 DCM-ESH-UNL

PARA: Ora. Paula Quizhpe
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD NO. 1

DE: Dra, Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 04 de Noviembre de 2021

ASUNTO:  SOLICITAR AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS DEL

PROYECTO DE INVESTIGACION

Por medio del presents, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respetuoso saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.
Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mds respetuosa se digne
conceder su autorizacion al Sr, Anghela del Rosario Leén Hidalgo, estudiante de la
Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, para realizar
encuestas (Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos (IMEVID) vy el
Cuestionario Diabetes 39 (D39)), a los paciente con diabetes Melitus Tipo |l atendidos
en el Centro en este Salud; informacidn que servird para cumplir con el trabajo de
investigacion denominado: “Estilo y Calidad de vida en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el Centro de Salud No 1 - Loja™; trabajo que lo realizara bajo la
supenvisidn de la Dra. Yadira Gavilanes, Catedrética de nuestra Institucidn.

Por la atencidn que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional,

Atentamente,

PEed

BT o s
ESi TANIR VERIKICA
;Eﬂ“ﬁ CABRERN, FPAREN,

[Erskaki=s
Dra. Tania Cabrera =
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA Vy wf::L-P
Contacto del Estudiante: coreo: anghelaleon@unl edu.ec F‘_g-_fj:‘-?-,-
€.c.- Archivo, Estudiants. E._»;.‘“ Sl
TVCRMNOT P
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Anexo 5: Certificacion de ingles

Mediante el presente documento

Yo, Eliana del Cisne Hidalgo Torres, Licenciada en Ciencias de la Educacion-
Mencion Inglés, con registro SENESCYT niimero 1031-15-1364736

CERTIFICO

Que el dia 22 de febrero de 2024, he realizado la traduccion del idioma espafiol al inglés
del resumen del trabajo de titulacion denominado "Estilo v Calidad de vida en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Centro de Salud No | ~ Loja" realizado por la autora
Anghela del Rosario Leon Hidalgo, con cédula 1105874083, previo a obtener el titulo de
Meédico General en la Universidad Nacional de Loja, en la ciudad de Loja- Ecuador.

Por lo tanto, otorgo ¢l debido consentimiento a Anghela del Rosarnio Leon Hidalgo, para
que pueda hacer uso del presente documento en lo que eshme pertimente.

Atentamente,

Elians (8] Ciane Hidalgo Torne

LICENCIADA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION- MENCION INGLES.
Cd: 1104644271

Registro SENESCYT # 1031-15- 1364736
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Anexo 6. Consentimiento Informado

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana
Carrera de Medicina Humana

Consentimiento Informado

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Este formulario de Consentimiento Informado est4 dirigido a los pacientes con diagndstico
de Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Salud Nro. 1, con la finalidad de invitarles a participar
de un proyecto de titulacion.

Yo, Anghela del Rosario Leon Hidalgo portadora de la CI: 1105874083, estudiante de la
Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, me encuentro realizando un
estudio que determinara el Estilo y Calidad de Vida en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
del Centro de Salud No 1 — Loja

Si usted accede a participar de este estudio se lo solicitara completar los siguientes
cuestionarios: Datos sociodemograficas el cual consta de 10 preguntas, Instrumento de
Medicion de Estilo y Calidad de Vida (IMEVID) de 25 items y el Cuestionario Diabetes 39
(D39) con 39 items relacionadas con la calidad de vida y dos items mas que valoran la
calificacion global segin su perspectiva. El tiempo estimado serd de aproximadamente 20
minutos, su participacion es totalmente voluntaria y Unicamente consiste en completar los
cuestionarios. Se proporcionard completa confidencialidad de los datos registrados en los
cuestionarios a continuacion.

La informacion recopilada respecto a datos personales no se encontrara disponible para otras
personas y sera solo de conocimiento del investigador y su director de proyecto de titulacion.
Los resultados del presente trabajo de investigacion, se integraran al repositorio digital de la
Universidad Nacional de Loja.

Si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion.

Desde ya le agradezco su colaboracién

A quién contactar
Cualquier otra duda que no haya sido despejada le invito cordialmente a contactarme y
realizarla a través de los siguientes medios:

Correo electronico: anghela.leon@unl.edu.ec
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Teléfono celular.: 0968923979

Consentimiento informado

Yo portador de la cédula de ciudadania

numero: , estoy de acuerdo en participar aportando datos relacionados con

mi enfermedad, para ser utilizados en la investigacion denominada: “Estilo y Calidad de vida
en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Centro de Salud No 1 — Loja”, de la autoria de la
estudiante Anghela del Rosario Leon Hidalgo, perteneciente a la carrera de Medicina Humana
de la Universidad Nacional de Loja.

Se me han dado a conocer las preguntas que contiene el cuestionario, instrumento de la
investigacion y expreso mi deseo de participar en este estudio, por lo que firmo el presente
consentimiento informado.

Atentamente,
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Anexo 7. Datos Sociodemograficos
Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana

Carrera de Medicina Humana

1859

Nombre: Cedula:

Edad (afios):

Sexo

Femenino [ ] Masculino
Instruccion

Secundaria [ ]
Maestria/Especialidad| |

Sin instruccion || Primaria
Técnico Universitario| | Universitario

Estado civil

00 oo 4

Soltero/a || Casado/a Union libre [ ]
Divorciado/a || Viudo/a

Nivel socioeconémico

Inferior a un salario bésico ]

Igual a un salario basico ]

Mayor a un salario basico ]

Residencia

Urbano || Rural [ ]

Tiempo de evolucion de la enfermedad (afios):

Ocupacion

Ama de casa [ ] Desempleado || Estudiante [ ]
Empleado/a publico |:| Empleado/a privado |:| Comerciante [ ]
Vendedor informal ||  Jubilado || Otro:
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Anexo 8. Instrumento del Medicion del Estilo de Vida en Diabéticos

o o7

Instrucciones

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana

Carrera de Medicina Humana

Instrumento del Medicion del Estilo de Vida en Diabéticos

Este es un cuestionario disefiado para conocer el estilo de vida de las personas con diabetes

tipo 2. Le agradeceremos que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste lo que

usted considere que refleja mejor su estilo de vida en los ultimos 3 meses. Elija una sola opcion

marcado con una cruz (X) en el cuadro que contenga la respuesta elegida.

N* Pregunta 4 2 0 Total
1 éCon que frecuencia come verduras? Todos los dias ) _
Algunos dias Casi nunca
de la semana
2 éCon que frecuencia como frutas? Todos los dias ) _
Algunos dias Casi nunca
de la semana
3 ¢éCuantas piezas de pan come al dia? O0al 2 3 0mas
4 éCuantas tortillas come al dia? 0a3 4a6 7 o mas
5 ¢Agrega azucar a sus alimentos o bebidas? Casi nunca Algunas veces | Frecuentemente
6 éAgrega sal a los alimentos cuando los esta Casi nunca Algunas veces Casi siempre
comiendo?
7 ¢Come alimentos entre comidas? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
¢Come alimentos fuera de casa? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
9 éCuando terminar de comer la cantidad servida Casi nunca Algunas veces Casi siempre
inicialmente pide que le sirvan mas?
10 éCon que frecuencia hace al menos 15 minutos de | 3 o mas veces 102 veces por Casi
. .. . . asl nunca
ejercicio? (caminar rapido, correr o algun otro) por semana semana
11 ¢Se.mant|ene ocur?ado fuera de sus actividades Casi siempre Algunas veces Casi nunca
habituales de trabajo?
12 éQue hace con mayor frecuencia en su tiempo ) Trabajo en »
libre? Salir de casa Ver television
ibre? casa
13 éFuma? No fumo Algunas veces Fumo a diario
14 ¢éCuantos cigarrillos fuma al dia? Ninguno la5 6 0 mas
15 éBebe alcohol? 1 vez o mas por
Nunca Rara vez
semana
16 éCuantas bebidas alcoholicas toma en cada Ninguna 1a2 30mas
ocasiéon?
17 ¢A cuantas platicas para personas con diabetes ha 40 mas 1a3 Ninguna
asistido?
18 ¢Trata de obtener informacion sobre la diabetes? Casi siempre Algunas veces Casi nunca
19 éSe enoja con facilidad? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
20 éSe siente triste? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
21 ¢Tiene pensamientos pesimistas sobre su futuro? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
22 ¢Hace su maximo esfuerzo para tener controlada Casi siempre Algunas veces Casi nunca
su diabetes?
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23 éSigue dieta para diabetico? Casi siempre Algunas veces Casi nunca
24 ¢Olvida tomar sus medicamentos para la diabetes Casi nunca Algunas veces | Frecuentemente
o aplicarse su insulina?
25 éSigue las instrucciones medicas que se le indican Casi siempre Algunas veces Casi nunca
para su cuidado?
Resultados

Estilo de vida desfavorable: menos de 60 puntos

Estilo de vida poco favorable: de 60 a 79 puntos

Estilo de vida favorable: 80 o mas puntos
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Anexo 9. Cuestionario sobre Calidad de Vida Diabetes 39

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana

Carrera de Medicina Humana

s Cuestionario sobre Calidad de Vida Diabetes 39

Instrucciones: Las siguientes preguntas se relacionan con el grado de afectacion que la

diabetes ocasion6 en su calidad de vida durante el ultimo mes. Se le agradecerd que lea

cuidadosamente las preguntas y conteste colocando una cruz (X) en el cuadro del numero que

refleje mejor el grado de afectacion en su vida respecto a la cada una de las preguntas sefialadas,

tomando en cuenta que el nimero 1 indica falta de afectacion y al avanzar la numeracion,

aumenta el grado de afectacion en forma progresiva hasta llegar al maximo, que es el nimero

7, que indica afectacion extrema. Si tiene alguna duda, con gusto se le prestara ayuda.

Se le suplica responder todas las preguntas.

Durante el Gltimo mes, ;jen qué medida se vio afectada la 1 2 3 4 5 6 7
calidad de su vida por las siguientes causas? No | Casi | Un Regular | Mucho | Demasiado Sumamente
afecta | nada | poco afectada

1 El horario de los medicamentos para su diabetes 1 2 3 4 5 6 7
2 Preocupaciones por problemas econémicos 1 2 3 4 5 6 7
3 Limitacion en su nivel de energia 1 2 3 4 5 6 7
4 Seguir el plan indicado por su médico para el

trafamiento de la diabetes : 2 . * > ¢ ’
5 No comer ciertos alimentos para poder controlar su

diabetes : g . ! > ¢ 7
6 Estar preocupado(a) por su futuro 1 2 3 4 5 6 7
7 Otros problemas de salud aparte de la diabetes 1 2 3 4 5 6 7
8 Tensiones o presiones en su vida 1 2 3 4 5 6 7
9 Sensacion de debilidad. 1 2 3 4 5 6 7
10 | Restricciones sobre la distancia que puede caminar 1 2 3 4 5 6 7
11 | Los ejercicios diarios que ha de hacer por su diabetes 1 2 3 4 5 6 7
12 | Vision borrosa o pérdida de la vision. 1 2 3 4 5 6 7
13 | No poder hacer lo que quisiera 1 2 3 4 5 6 7
14 | Tener diabetes 1 2 3 4 5 6 7
15 | El descontrol de su azlcar en sangre 1 2 3 4 5 6 7
16 | Otras enfermedades aparte de la diabetes 1 2 3 4 5 6 7

w1
[NEN




17 | Hacerse andlisis para comprobar sus niveles de
2 3 4 5 6 7
azlcar en sangre
18 | El tiempo requerido para controlar su diabetes 2 3 4 5 6 7
19 | Lasrestricciones que su diabetes impone a su familia
) 2 3 4 5 6 7
y amigos
20 | La vergiienza producida por tener diabetes 2 3 4 5 6 7
21 La interferencia de su diabetes en su vida sexual. 2 3 4 5 6 7
22 | Sentirse triste o deprimido 2 3 4 5 6 7
23 | Problemas con respecto a su capacidad sexual. 2 3 4 5 6 7
24 | Tener bien controlada su diabetes. 2 3 4 5 6 7
25 | Complicaciones debidas a su diabetes 2 3 4 5 6 7
26 | Hacer cosas que su familia y amigos no hacen 2 3 4 5 6 7
27 | Tener que anotar sus niveles de azucar en sangre 2 3 4 5 6 7
28 | La necesidad de tener que comer a intervalos
2 3 4 5 6 7
regulares.
29 | No poder realizar labores domésticas u otros trabajos
2 3 4 5 6 7
relacionados con la casa
30 | Menor interés en su vida sexual 2 3 4 5 6 7
31 | Tener que organizar su vida cotidiana alrededor de
2 3 4 5 6 7
la diabetes.
32 | Tener que descansar a menudo. 2 3 4 5 6 7
33 | Problemas al subir escaleras. 2 3 4 5 6 7
34 | Dificultades para sus cuidados personales (banarse,
) o 2 3 4 5 6 7
vestirse o usar el sanitario)
35 | Tener el suefio intranquilo 2 3 4 5 6 7
36 | Andas mas despacio que otras personas. 2 3 4 5 6 7
37 | Ser identificado como diabético 2 3 4 5 6 7
38 | Interferencia de la diabetes con su vida familiar. 2 3 4 5 6 7
39 | La diabetes en general. 2 3 4 5 6 7

Calificacion global

1. Por favor marque con la cruz (X) el cuadro que indique la calificacion de su calidad de

vida

Minima
Calidad

Maxima
calidad

2. Por favor marque con una cruz (X) el cuadro que indique lo que usted piensa de la

gravedad de su diabetes
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Ninguna
gravedad

Resultados:
Buena Calidad de vida: menos de 29 puntos

Mala Calidad de vida: 29 o més puntos

Extremadamente

grave
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Anexo 10: Matriz de datos

MATRIZ DE DATOS/ESTILO Y CALIDAD DE VIDA

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS IMEVID D39
CODIGO SEXO EgA ESTADO CIVIL SOC(I:g?C[:;(I:IIgl\’\:IICA INSTRUCCION RESIDENCIA ANOS OCUPACION PUNT CLASIFICACION PUNT CLAIS(I)F’:'CAC
1 FEMENINO | 21 SOLTERO SXEE%RBAA;': o | UNIVERSITARIO |  URBANA 4 ESTUDIANTE 74 . AJS;SBLE 38 c :ﬁgiD
2 FEMENINO | 23 SOLTERO SXEE%RQ;JI': o | UNIVERSITARIO |  URBANA 2 ESTUDIANTE 86 FAVORABLE 39 c :LEI(I;ZD
3 MASCULINO | 26 SOLTERO s A'&UR% : /:Jsl;lc o | UNIVERSITARIO |  URBANA 1 CONDUCTOR 78 . A\/Pglgﬂ?BLE 39 c :flgiD
4 MASCULINO | 27 SOLTERO Sxiﬁ%RBi;': o | UNIVERSITARIO |  URBANA 7 ESTUDIANTE 58 | DESFAVORABLE 36 c :flgiD
5 FEMENINO | 29 CASADO SXEE%RBAA;': o | TERCERNIVEL URBANA 5 DESEMPLEADO 82 FAVORABLE 37 c :flgiD
6 MASCULINO | 31 CASADO s X:;%RQ;E o | UNIVERSITARIO |  URBANA 5 Emﬁg'go 44 | DESFAVORABLE 36 c :flgiD
7 FEMENINO | 31 CASADO s X:;%RQ;'E o | UNIVERSITARIO |  URBANA 4 E';"Jéfézo 58 | DESFAVORABLE 38 c :flgiD
8 FEMENINO | 37 CASADO s K:;IOORB/;SE o | TECNOLOGICO URBANA 17 VENDEDOR 64 . AJOOFS/SBLE 20 CE;_\LEIEDNAAD
9 FEMENINO | 37 CASADO s X:;%RBTSJE o | UNIVERSITARIO | URBANA 1 Ema':\big? 52 | DESFAVORABLE 26 CBALiIEDNAAD
10 MASCULINO | 37 | UNIONLIBRE | X:;%RB’;LSJE o | SECUNDARIA URBANA 2 CONDUCTOR 56 | DESFAVORABLE 35 c :flgiD
11 FEMENINO | 38 CASADO s Aﬁl#l\é g\ /:Jsl;lc o | SECUNDARIA URBANA 5 AMA DE CASA 64 . A\ESFSSBLE 41 c :LEI(;E\D
12 MASCULINO | 38 CASADO s K:;%RQSE o | UNIVERSITARIO |  URBANA 6 Emfbig'go 54 | DESFAVORABLE 44 c :ﬁgiD
13 FEMENINO | 38 CASADO s X:;%RQLSJE o | UNIVERSITARIO |  URBANA 8 Em\biﬁ? 72 . A\}I)SISSBLE 61 c :flgiD
14 FEMENINO | 39 | UNIONLIBRE | XQE%RQ;E o TECNICO URBANA 5 COMERCIANTE 64 . A\/Pglgﬂ?BLE 34 c :flgiD
15 MASCULINO | 40 CASADO s K:;%RQ;JE o TECNICO URBANA 4 COMERCIANTE 58 | DESFAVORABLE 35 c :flgiD
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16 MASCULINO | 40 CASADO s X:;%RB’;LSJE o | UNIVERSITARIO |  URBANA 2 Ebeig%O 82 FAVORABLE 40 c :flgiD
17 FEMENINO | 41 | UNION LIBRE ngg&;’: o | SECUNDARIA URBANA 2 AMA DE CASA 82 . A\ESFSSBLE 43 c :LEI(;E\D
18 FEMENINO | 42 CASADO s K:;IOORB/;;E o MAESTRIA URBANA 8 Em\iﬁ? 68 . A\E)OOESBLE 34 c :LEIEE\D
19 FEMENINO | 44 CASADO s X:;%RQLSJE o | UNIVERSITARIO |  URBANA 8 COMERCIANTE 56 . AJSESBLE 35 c :LEI(;ZD
20 MASCULINO | 45 CASADO s Xﬁ;%%i;’g o | UNIVERSITARIO |  URBANA 11 E";/IL'ID\&EAAD%O 64 . A\f SISSBLE 33 c :flgiD
21 MASCULINO | 45 CASADO s K:;%RQ;JE o | SECUNDARIA URBANA 3 COMERCIANTE 68 . A\ESFSSBLE 35 c :flgiD
22 MASCULINO | 45 CASADO s :I/I.:;%RBAALSJI,: o | UNIVERSITARIO |  URBANA 5 COMERCIANTE 72 . AJS;SBLE 36 c :flgiD
23 FEMENINO | 46 CASADO s KQK%RB’;LSJE o | SECUNDARIA URBANA 3 VENDEDOR 62 . AJSFSSBLE 35 c :flgiD
24 MASCULINO | 46 CASADO s A'&UR% g :sl;jc o | SECUNDARIA URBANA 3 COMERCIANTE 62 " A\/Pglgﬂ?BLE 38 c :flgiD
25 MASCULINO | 48 CASADO SKEE%RBAA;': o | SECUNDARIA URBANA 3 DESEMPLEADO 56 | DESFAVORABLE 27 cEj_\LEIE DNAAD
26 FEMENINO | 48 CASADO s K:;%RB/;LSJE o | UNIVERSITARIO | URBANA 8 DOCENTE 52 | DESFAVORABLE 36 c :LEI(;ZD
27 FEMENINO | 48 CASADO s A'&Lé?é : :S’:IC o | UNIVERSITARIO |  URBANA 9 AMA DE CASA 54 | DESFAVORABLE 37 c :flgiD
28 MASCULINO | 48 CASADO s K:;%RQ;JE o | SECUNDARIA URBANA 4 TECNICO 58 | DESFAVORABLE 40 c :LEI(;E\D
29 FEMENINO | 49 CASADA S:ﬂiﬁg&;g o | SECUNDARIA URBANA 7 AMA DE CASA 66 . AJOOFS/SBLE 65 c :LEIEE\D
30 MASCULINO | 50 CASADO s X:;%RQLSJE o TECNICO URBANA 10 Em;\biglgo 60 | DESFAVORABLE 47 c :LEI(;ZD
31 FEMENINO | 51 CASADO s A'L'XFREIS'EARS?C o PRIMARIA URBANA 20 AMA DE CASA 66 . A\/Pglgﬂ?BLE 35 c :flgiD
32 FEMENINO | 51 | DIVORCIADO | K:;%RQ;JE o TECNICO URBANA 12 EEARTCiﬁ%O 66 . A\ESFSSBLE 64 c :flgiD
33 MASCULINO | 52 CASADO s :I/I.:;%RBAALSJI,: o | UNIVERSITARIO |  URBANA 2 Em\big'go 56 | DESFAVORABLE 36 c :flgiD
34 FEMENINO | 52 VIUDO s KQK%RB’;LSJE o | UNIVERSITARIO |  URBANA 3 E';"Jéfé';o 58 . AJSFSSBLE 36 c :flgiD
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35 MASCULINO | 52 CASADO s X:;%RB’;LSJE o | UNIVERSITARIO |  URBANA 7 BIENES RAICES 60 . AJSFSSBLE 38 c :flgiD
36 FEMENINO | 53 CASADO ngg&;’: o | UNIVERSITARIO |  URBANA 5 AMA DE CASA 64 . A\ESFSSBLE 43 c :LEI(;E\D
37 MASCULINO | 54 CASADO s K:;IOORB/;;E o | UNIVERSITARIO |  URBANA 5 COMERCIANTE 80 . AJOOFSSBLE 33 c :LEIEE\D
38 FEMENINO | 54 CASADO s X:;%RQLSJE o | UNIVERSITARIO |  URBANA 9 COMERCIANTE 68 . AJSESBLE 37 c :LEI(;ZD
39 MASCULINO | 54 CASADO s Xﬁ;%%i;’g o | SECUNDARIA URBANA 11 CONDUCTOR 58 | DESFAVORABLE | 41 c :flgiD
40 MASCULINO | 54 CASADO s K:;%RQ;JE o | UNIVERSITARIO |  URBANA 8 EEARTCiﬁ%O 62 . A\ESFSSBLE 47 c :flgiD
41 FEMENINO | 55 | DIVORCIADO SXEE%RBAA;': o | TERCERNIVEL URBANA 5 DESEMPLEADO 62 | DESFAVORABLE 19 CI?ALI:':EDNAAD
42 MASCULINO | 55 CASADO s A'LGAL:{% : :S’:IC o TECNICO URBANA 5 CONDUCTOR 40 | DESFAVORABLE | 29 c :flgiD
43 MASCULINO | 55 CASADO s X:;%:i;’g o | UNIVERSITARIO |  URBANA 6 E’E’;Tbi’;'go 60 " A\/Pglgﬂ?BLE 34 c :flgiD
44 FEMENINO | 55 CASADO s K:;IOORB/;SE o TECNICO URBANA 7 COMERCIANTE 66 . AJOOFS/SBLE 36 c :LEBE\D
45 FEMENINO | 56 CASADO s A'S;::I\é Q :s’;lc o | UNIVERSITARIO | URBANA 7 AMA DE CASA 68 . AJSESBLE 32 c :LEI(;ZD
46 MASCULINO | 56 CASADO s X:;%RB’;LSJE o | SECUNDARIA RURAL 5 CONDUCTOR 66 . AJSFSSBLE 38 c :flgiD
47 FEMENINO | 57 CASADO s K:;%RQ;JE o | UNIVERSITARIO |  URBANA 8 COMERCIANTE 56 | DESFAVORABLE | 34 c :LEI(;E\D
48 FEMENINO | 57 | DIVORCIADO | K:;IOORB/;;E o | UNIVERSITARIO |  URBANA 6 Em\iﬁ? 66 . AJOOFS/SBLE 35 c :LEIEE\D
49 MASCULINO | 57 CASADO s X:;%RQLSJE o | UNIVERSITARIO |  URBANA 13 Em;\biglgo 68 . A\f SESBLE 41 c :flgiD
50 MASCULINO | 59 CASADO s Xﬁ;%%i;’g o | UNIVERSITARIO |  URBANA 17 E";/IL'ID\&EAAD%O 62 . A\/Pglgﬂ?BLE 37 c :flgiD
51 FEMENINO | 59 CASADO s K:;%RQ;JE o TECNICO URBANA 8 EEARTCiﬁ%O 56 | DESFAVORABLE | 39 c :flgiD
52 MASCULINO | 60 CASADO s X:;%RB/;SE o | SECUNDARIA URBANA 8 COMERCIANTE 66 . AJS;SBLE 38 c :flgiD
53 FEMENINO | 60 CASADO s A'LGAL:{% : :S’:IC o | SECUNDARIA URBANA 9 AMA DE CASA 52 | DESFAVORABLE | 60 c :flgiD
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54 MASCULINO 61 CASADO SKQK%RBAALSJEO SECUNDARIA URBANA 12 COMERCIANTE 68 FA\l/)C?F({:SBLE 34 C:IFI%ZD
55 MASCULINO 61 DIVORCIADO S::I.:;%RBAA;EO TECNICO URBANA 10 Em:\l;ig%o 58 DESFAVORABLE 38 CAPflgiD
56 MASCULINO 61 CASADO SK:;?ORBAASI'EO SECUNDARIA URBANA 9 CONDUCTOR 68 FA\?OO}(?:SBLE 62 C:IﬁgiD
57 MASCULINO 62 CASADO S,!A\I/I_:;IOORBA;-\LSJIEO UNIVERSITARIO RURAL 7 JUBILADO 56 DESFAVORABLE 34 C:IﬁgiD
58 MASCULINO 62 CASADO S::I_:;%RBA/‘A;EO SECUNDARIA URBANA 6 JUBILADO 82 FAVORABLE 39 C;flgiD
59 MASCULINO 62 CASADO SAIIleR?(;- gpl‘Js’;lCO UNIVERSITARIO URBANA 13 ARTESANO 80 FAVORABLE 42 CAPflgiD
60 MASCULINO 63 CASADO S,L\I/I_:;%RBAALSJI’:O SECUNDARIA URBANA 12 COMERCIANTE 58 FA\I;CO)I;:SBLE 32 C:flgiD
61 FEMENINO 64 CASADO SKQK%RBAALSJEO UNIVERSITARIO URBANA 9 JUBILADO 58 DESFAVORABLE 28 CiliIEDNAAD
62 MASCULINO 64 CASADO S::I_:;%RBA/‘A;EO UNIVERSITARIO URBANA 9 BIENES RAICES 62 FAVP(ODI;?BLE 34 C;flgiD
63 MASCULINO 64 CASADO SK:;?ORB/:\’-\SI':‘:O SECUNDARIA URBANA 6 COMERCIANTE 66 FA\I;OOI(?:SBLE 37 C:IﬁgiD
64 MASCULINO 65 DIVORCIADO S,!A\I/I_:;IOORBAALSJIEO SECUNDARIA URBANA 18 CONDUCTOR 68 FA\I/DSI;:A?BLE 35 C:flgiD
65 FEMENINO 66 CASADO S:f_i'F\:lcg)RBAALSJIEO SECUNDARIA URBANA 8 AMA DE CASA 62 FA\l/)C?F({:SBLE 42 C:IFI%ZD
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Anexo 11:

Estilo de vida por dominios de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Estilo de vida

Cogorin Nusn A Comade Copumade - ormaen - Yawlode - Adherenn
f % f % f % f % f % f % f %

Favorable 11 16,92 17 26,16 36 55.37 28 43,07 2 3,08 19 29,23 22 33,84
Poco favorable 45 69,23 24 36,92 16 24,62 11 16,93 13 20.0 14 21,54 31 47,7
Desfavorable 9 13,85 24 36,92 13 20.01 26 39.99 50 76,92 32 49,23 12 18,46
TOTAL 65 100 65 100 65 100 65 100 65 100 65 100 65 100

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion
Autor: Leén Hidalgo Anghela del Rosario

Se encontrd respecto a cada dimension afectada del estilo de vida que el 58.46% de los
participantes tiene un actitud desfavorable sobre el conocimiento sobre su enfermedad, seguido del
69,23% de una nutricién poco favorable, respecto a la actividad fisica el 36,92% para actividad fisica
poco favorable y desfavorable, ademas respecto al consumo de tabaco el 55,37% de la poblacion
tiene un desapego a su consumo teniendo una actitud favorable, de igual manera ocurre con el

consumo de alcohol con un 43,07% de poblacion con un consumo bajo o nulo.

Anexo 12:

Calidad de vida por dominios de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Energia y Control de la Ansiedad y Carga social Funcion Calificacién
movilidad diabetes preocupacion Sexual total
f % f % f % f % f % f %
<28 29 44,62 8 12,31 3 4,62 36 55,38 26 40,00 5 7,69
>29 36 55,38 57 87,69 62 95,38 29 44,62 39 60,00 60 92,31
TOTAL 65 100,00 65 100,00 65 100,00 65 100,00 65 100,00 65 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion
Autor: Ledn Hidalgo Anghela del Rosario

Segun estos resultados, las secciones que requieren de mayor intervencion son: Ansiedad y
Preocupacion (95,38%) y la de Control de la diabetes (87,69%). Los resultados generales de buena
calidad de vida evidencian que en este parametro se ubica unicamente el 7,69% de pacientes. Al
comparar los resultados de estilo de vida (IMEVID) y de calidad de vida D-39, el porcentaje de
pacientes con buen estilo de vida es igual al de buena calidad de vida. La mediana de la calificacion
general del cuestionario indica que la mitad de los pacientes consiguen un puntaje inferior a 37 y la
otra mitad, superior a 37. Siendo 28 el puntaje objetivo, los resultados sugieren que los pacientes en
general, no estan lejos de alcanzar una buena calidad de vida luego de hacer las intervenciones en las

secciones con mayor necesidad.
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1. Tema:
Estilo y Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Centro de Salud No
1 —Loja
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2. Problematica

Las enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT) se han convertido en un problema de
salud publica, debido al sufrimiento que ocasionan a las personas que las padecen junto con un
gran perjuicio socioeconémico a nivel local y mundial. (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2017)

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica no transmisible con mayor impacto
en la calidad de vida de la poblacion mundial; también es un verdadero problema de salud; pues
produce invalidez fisica por sus complicaciones multiorganicas, con un incremento en la
morbilidad y mortalidad en los ultimos afios. (Romero, Avellaneda, Campos, & Acuia, 2018)

La diabetes es una enfermedad irreversible del metabolismo en la que se produce un exceso
de glucosa o glucosa en la sangre y en la orina; debido a la disminucién de la secrecion de la
hormona insulina o a una deficiencia de su accion. Se define como estilo de vida, a los patrones
de conducta que el paciente ha elegido y que afectan directamente la calidad de salud que decida
como efecto de su practica. (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2018)

De acuerdo a la Organizacion Mundial del Salud (OMS), a nivel mundial, existieron ciento
ocho millones de diabéticos en 1980 y su numero aument6 cuatro veces hasta 2014 en que
existieron cuatrocientos veintidos millones de pacientes diabéticos. En 2019 existen 463
millones de personas con diabetes y murieron 1.5 millones, sin contemplar quienes murieron
por las complicaciones cardiovasculares, renales cronicas o de tuberculosis; y otros 2,2 millones
murieron a causa de hiperglucemia. Se proyecta que, de no controlarse, para el afio 2045, esta
cifra se incrementaria a 700 millones. Segun la OMS, se estima que para 2030 en América
Latina existiran aproximadamente 91,1 millones con diabetes.

En nuestro pais, estadisticas del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) indican
que, en 2019, fue la segunda causa de muerte en Ecuador. Informes regionales apuntan a una
prevalencia de entre el 8 y 10% de la poblacion entre los dos tipos de diabetes. Se estima que
del total de personas que la padecen, solo el 50% se ha diagnosticado.

La calidad de vida consiste en la ausencia de disfuncionalidad y de malestar. Es decir, el
punto de normalidad con el que se compara es el de un estado de total bienestar en el que es
posible realizar las actividades cotidianas. (Lopera, 2020)

Aplicando este concepto a los pacientes diabéticos, la calidad de vida es de importancia
creciente debido a que los esfuerzos profesionales orientados a mejorar la expectativa de vida

en estos pacientes, siempre se veran disminuidos si el paciente no lleva el estilo de vida prescrito
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y se centra en el individuo que padece la patologia. Esta calidad de vida se mide considerando
tres dimensiones: fisica, psicoldgica y social (Silva, Lopez, Cardenas, & Monar, 2019)

La dimensidn fisica se centra en la salud, el estado fisico, la movilidad, la seguridad personal
y la capacidad que tenga el paciente para sus actividades fisicas. La dimension psicoldgica esta
relacionada con el estado mental del paciente, el manejo de los niveles de estrés, su autoestima,
su imagen personal, sus vivencias. La dimension social esta la interaccion con otras personas
en sus diferentes circulos, como la familia, la comunidad, la iglesia y sus amigos.

En la ciudad de Loja, no existen estudios de prevalencia de esta patologia, lo cual, al ser una
enfermedad de caracter metabolico y depende de los habitos del paciente. Siendo que la
enfermedad es la segunda causa de muerte en el pais y que depende del estilo de vida para poder
evitar el riesgo de muerte, se vuelve de vital importancia iniciar investigaciones locales que
profundicen en esta tematica para poder implementar campafias de educacion y formacién. En
el Centro de Salud No. 1, existen pacientes que acuden regularmente y han formado una
agrupacion que recibe atencion especializada e informacion sobre los cuidados de pacientes
diabéticos, por lo que este estudio plantea conocer ;Cudl es el estilo y calidad de vida en

pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Centro de Salud No. 1 - Loja?
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3. Justificacion

La diabetes mellitus influye en el bienestar del paciente que es sujeto de diversas
complicaciones, las cuales pueden originar resultados adversos en el ser humano, el ntcleo
familiar y su patrimonio. Estas complicaciones demandan una inversion significativa de
recursos para mantener una vida saludable ademas de un cambio completo en el estilo de vida
que le significa cambio de hébitos y asi poder generarse una buena calidad de vida.

Por el aumento de la poblacion con diabetes mellitus, los elementos psicosociales, muestran
secuelas psicoldgicas como la sensacion de incertidumbre, pesimismo, interdependencia a los
servicios de salud, entre otros. Cada una de estas limitaciones conducen al individuo a acoplarse
a una nueva forma de vida, estar consciente de su patologia, sus complicaciones; y sobre todo
poner atencion a su calidad de vida y estado emocional, los que se ven alterados en las etapas
de su enfermedad y agravan las complicaciones fisiopatoldgicas, llevandolo hacia la
dependencia de otras personas.

Un gran numero de pacientes no conserva las indicaciones proporcionadas por su médico
para mejorar el estilo de vida, que implica dieta, actividad fisica, eliminar el consumo de
alcohol, evitar el tabaco, y exige adherencia estricta al tratamiento; y aumentan las
probabilidades de fallecer tempranamente, aun superando su expectativa de vida.

En la ciudad de Loja, uno de los centros que retine pacientes diabéticos es Centro de Salud
No. 1, quienes, para efecto de este estudio, se convierten en los beneficiarios, asi como la
poblacion local con diabetes mellitus tipo 2, debido a que los recursos son similares a nivel
local y los resultados se podran generalizar a la poblacion de la ciudad. Debido a que los
resultados de los estudios seran entregados a las autoridades del centro de salud, se puede llegar
hasta los familiares de estos pacientes para tener conocimiento de como ayudar a mejorar los
habitos de vida y por ende la calidad de vida del paciente con diabetes y evitar que mas
miembros de la familia sean diagnosticados con la misma enfermedad.

Este proyecto pertenece a la linea 3 de investigacion Salud y Enfermedad del adulto y adulto
mayor en la region sur del Ecuador o Region 7 establecida en la carrera de Medicina Humana

de la Universidad Nacional de Loja.
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4. Objetivos

4.1. General
- Determinar el estilo y calidad de vida en pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus

tipo 2 del Centro de Salud No. 1 de la ciudad de Loja.

4.2. Especificos

- Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del
Centro de Salud No. 1 de la Ciudad de Loja

- Identificar estilo y calidad de vida en los pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 del
Centro de Salud No 1 de la ciudad de Loja

- Establecer la relacion entre el estilo y calidad de vida en pacientes con diabetes Mellitus

tipo 2 del Centro de Salud No 1 de la ciudad de Loja
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5. Esquema de Marco Tedrico

5.1. Diabetes Mellitus

5.1.1
5.1.2
5.1.3
5.14
5.1.5
5.1.5.1
5.1.5.2
5.1.5.3
5.1.6

Definicion.

Epidemiologia.

Fisiopatologia.

Cuadro clinico.

Diagnostico.

Hemoglobina Glicosilada.

Glucosa plasmatica en ayunasy en 2 horas.
Glucemia plasmadtica al azar.

Tratamiento.

5.1.6.1. Tratamiento no farmacologico.
5.1.6.1.1. Nutricion.
5.1.6.1.2. Ejercicio Fisico.

5.1.6.2. Tratamiento farmacoldgico.
5.1.6.2.1. Antidiabéticos Orales.
5.1.6.2.2. Insulina.

5.2 Estilo de vida

5.2.1
5.2.2
5.2.3
5.24
5.2.5

Definicion.

Instrumento para Medir el Estilo de Vida en el Paciente Diabético IMEVID)
Habitos nutricionales.

Actividad fisica.

Habitos nocivos.

5.2.5.1. Consumo tabdaquico

5.2.5.2. Consumo de Alcohol

5.2.6
5.2.7

Informacion sobre diabetes.

Estado emocional.

5.3 Calidad de vida

5.3.1
5.3.2
5.3.3
534
5.3.5
5.3.6
5.3.7

Concepto

Cuestionario Diabetes-39 (D39)
Energia-Movilidad

Control de la diabetes
Ansiedad-preocupacion

Carga social

Funcionamiento sexual.
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6. Metodologia

6.1. Enfoque: se realizara un estudio de tipo cuantitativo

6.2. Tipo de disefio: se realizara un estudio, cuantitativo, descriptivo, prospectivo, de corte
transversal.

6.3. Area de estudio: se lo va a realizar en el Centro de Salud No. 1 de la ciudad de Loja
ubicado en la Avenida Universitaria y Pasaje Rodriguez, esquina.

6.4. Periodo: el estudio se llevara a cabo desde abril de 2021 hasta marzo 2022.

6.5. Universo y muestra: pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2, que se
atienden en el Centro de Salud No. 1 de Loja y que cumplan los siguientes criterios de inclusion
y exclusion.

6.6. Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de edad de ambos sexos

e Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2

e Pacientes que acepten formar parte del estudio y firmen el consentimiento informado

6.7. Criterios de exclusion

e Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que cursen un embarazo o estén dando de lactar

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

e Pacientes con llenado incompleto de los test aplicar
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6.8. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Femenino

Sexo )
Masculino

Se agrupara los pacientes en
Edad rangos de edades de 10 en

10 afios

Soltero/a

Casado/a
Estado civil Uniodn libre

Divorciado/a

Viudo/a

Inferiores a un salario basico
Ingresos ) )
) Igual a un salario basico
Son el conjunto de econdmicos ) )
Mayor a un salario bésico
caracteristicas
. . Sin instruccion (analfabeto)
biolodgicas,
] ] Primaria
socioecondmico ) )
Biologica 'y Secundaria
Caracteristicas culturales que estan i Instruccion
Social Técnico Universitario
Sociodemograficas | presentes en la
) ) Universitario
poblacion sujeta a
Maestria/ Especialidad
estudio, tomando

Lugar de Urbano
aquellas que puedan

ser medibles residencia Rural

Tiempo de Afios que lleva con el

evolucion de la diagndstico de la

enfermedad enfermedad
Ama de casa
Desempleado
Estudiante
Empleado/a publico

Ocupacion Empleado/a privado
Comerciante
Vendedor informal

Jubilado

Otro: especifique
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Estilo de Vida

Calidad de vida

Conjunto de
pautas y habitos
cotidianos de
una persona.

Es la percepcion de
un individuo de su
posicion en la vida
en el contexto de la
cultura y los
sistemas de valores
en los que vive y en
relacion con sus
objetivos,
expectativas,
estandares y
preocupaciones.

Psicosocial y
biologica

Biologico y
psicosocial

IMEVID

Cuestionario
Diabetes — 39
(D-39)

Estilo de vida desfavorable
Estilo de vida poco favorable
Estilo de vida favorable

Buena Calidad de vida (< 29
puntos)

Mala Calidad de vida (> 29
puntos)
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7.

Cronograma

TIEMPO

2020

2021

2022

Octubre
Noviembre
Diciembre

Enero
Febrero
Marzo

Junio

Julio

Agosto
Septiembre
Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

ACTIVIDAD

Revision
bibliografica

Elaboracion del
proyecto

Proceso de
aprobacion del
proyecto

1234

Recoleccion de
datos

Tabulacion de la
informacion

Analisis de datos

Redaccion de
primer informe

Revision y
correccion de
informe final
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8.  Presupuesto

CONCEPTO Unidad Cantidad Costo unitario | Costo Total
(USD) (USD)

Pasaje bus 20 0.30 6.00

Movilizacion
Taxi 20 1.50 30.00

MATERIALES Y SUMINISTROS
Hojas de papel bond Resmas 4 4.50 18.00
Esferos y lapices Esferos 20 0.40 8.00
CD en blanco Unidad de CD 5 1.00 5.00
Internet Mensual 12 30.00 360.00
Anillados Valor del anillado 5 1.50 7.50
Empastados Valor de empastado 2 15.00 30.00
Copias Valor de copias 800 0.01 8.00
EQUIPOS

Computador Equipo 1 500.00 500.00
Impresora Equipo 1 245.00 245.00
Toner Frasco 2 50.00 100.00
USB Equipo 1 15.00 15.00
Sub total 1332.50
(imprevistos 20%) 266.40
TOTAL 1598.90
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