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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre la calidad de vida y el mantenimiento de los
niveles de glucosa en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 asistidos al programa
adulto y adulto mayor del CAP lil Metropolitano — EsSaludde la ciudad de
Huanuco durante el 2015. Métodos: E! disefio fue correlacional, prospectivo,
observacional y analitico. Poblacion: Se aplicé el cuestionario modificado y
sometido a la evaluacion por expertos a 30 usuariosque asisten al
programa.Resultados: Un 70% de pacientes evaluados presentaron un nivel de
glucosa alta (Hiperglucemia) y solo un 30% presentaron nivel de glucosa normal;
un promedio de 50% de pacientes con Diabetes estudiados afirmaron que hacen
~ uso adecuado de los habitos alimenticios; un promedio de 56.7% de pacientes con
diabetes estudiados realizan sus actividades adecuadamente; un promedio de
90% de pacientes con Diabetes estudiados nunca hacen uso o consumen los
habitos nocivos; un promedio de 76.6% de pacientes con Diabetes estudiados
presentaron un estado emocional inadecuado; un promedio de 53.3% de
pacientes estudiados, presentaron un grado de motivacidn adecuado y de los
cuales un promedio de 56.6% de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
presentaron una calidad de vida adecuada. Conclusiones: se verific a través de la
prueba de hipotesis; donde se obtuvieron que: X2 = 0.116 < 5.99 entonces se
acepté la Ho, confirmando: No existe relacion entre la calidad de vida y el
mantenimiento de los niveles de glucosa en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
asistidos al programa Adulto y Adulto Mayor CAP 1l Metropolitano EsSalud —

Huanuco 2015



Palabras claves: Calidad de vida, nivel de glucosa.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the quality of life and the
maintenance of glucose levels in patients with type 2 Diabetes Mellitus program
assisted by adult and older adult of the Metropolitan CHAPTER I - EsSalud of the
city of Huanuco during 2015.Methods: The design was correlational, prospective,
observational and analytical. Population: a questionnaire was applied modified and
submitted to the evaluation by experts for 30 users attending the program. Results:
70% of patients evaluated showed a high level of glucose (hyperglycemia) and
only 30% showed normal glucose level, an average of 50% of patients with
diabetes surveyed stated that some times and frequently make appropriate use of
the food habits;An average of 56.7 % of patients with diabetes studied some times
and frequently carry out their activities properly; an average of 90% of patients with
diabetes studied never do use or consume the harmful habits; an average of 70%
of patients with diabetes studied presented sometimes appropriate and often
emotional state;An average of 70% of patients studied, sometimes and often
showed a degree of motivation and the whom an average of 56.6 % of patients
with type 2 Diabetes Mellitus presented an adequate quality of life.Conclusions:
verified through the test of hypotheses; where were obtained that: X2 = 0,116 <
5.99 then accepted the Ho, confirming: there is no relationship between the quality
of life and the maintenance of glucose levels in patients with type 2 Diabetes
Mellitus assisted to the adult program and Adult Greater Metropolitan CHAPTER 1li

EsSalud - Huanuco 2015.

Key words: Quality of life, level of glucose
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un desorden metabdlico caracterizado por la
presencia de hiperglucemia debido a una defectuosa secrecion o accién de
la insulina (1).El numero de personas con diabetes mellitus esta creciendo
rapidamente en nuestro pais y la causa principal de su veloz incremento es
el importante cambio en el estilo de vida de la poblacion peruana,
caracterizada por una ingesta excesiva de alimentos de alto contenido
calorico como la “comida chatarra” y las bebidas azucaradas, asi como una
reduccién de la actividad fisica que conllevan a altas tasas de sobrepeso y
obesidad.

Los nocivos cambios de estilos de vida y el fendmeno de “obesogenizacion”
de nuestra poblacion, en concordancia con una base genética, estan dando
lugar a alteraciones de la homeostasis de la glucosa, como la resistencia a
la insulina, que conducen al desarrollo de hiperglicemia, que es el indicador
principal de los estados diabéticos y prediabéticos. Esta interacciéon explica
las crecientes tasas de prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en todos los
grupos etareos en los ultimos 10 afos (2).

Cerca de dos millones de peruanos sufren de diabetes mellitus, pero lo mas
grave es que por lo menos la mitad de ellos desconocen que la padecen y
sufren de complicaciones medicas como amputacion o perdida de
extremidades, ceguera, falla renal, accidentes cerebro vasculares e infartos,
entre los mas comunes.

“Si bien las cifras oficiales de la IDF (Federacién Internacional de Diabetes
por sus siglas en inglés) mencionan que en el Perl hay mas de un 1,
100,000 personas que padecen diabetes, los médicos especialistas
coinciden que este numero podria estar realmente llegando a los dos
millones” sefiala Edwin Castro, Gerente de Novo Nordisk. Es por esta razon
que la empresa danesa esta enfocada en colaborar en la formacion de

especialistas que estén mejor preparados para tratar esta pandemia, ya que



a nivel mundial hay un incremento de un 40% de nuevos casos reportados
@ o

Segun el Ministerio de Salud (Minsa), cada afo se detectan entre 80 a 100
mil nuevos casos de diabetes en nuestro pais. Por lo que se estima que
para el 2024 este mal seguira avanzando de forma progresiva hasta
alcanzar un milién 721.893 afectados.

‘Esta enfermedad es una epidemia mundial que va de la mano de la
obesidad. Por eso mismo todos, independientemente de si padecemos o0 no
de diabetes, debemos disminuir el consumo de grasas de origen animal y
aumentar la ingesta de frutas y verduras”, sostiene Jaime Villena,
presidente de la Sociedad Peruana de Endocrinologia (4).

El Ministerio de Salud (Minsa) informd que en todo el territorio peruano se
han reportado un total de 65.683 nuevos casos de diabetes mellitus, de
enero a julio del 2014, en los diferentes hospitales del pais. (5)

El término diabetes mellitus(DM) define alteraciones metabdlicas de
multiples etiologias caracterizadas por hiperglucemia crénica y trastornos
en el metabolismo de los hidratos de carbono, las grasas y las proteinas,
resultado de defectos en la secrecion de insulina, en la accién de la misma
o en ambas (OMS, 1999). '

La DM puede presentarse con sintomas caracteristicos, como sed, poliuria,
vision borrosa y pérdida de peso. Frecuentemente, los sintomas no son
graves o no se aprecian. Por ello, la hiperglucemia puede provocar cambios
funcionales y patoldgicos durante largo tiempo antes del diagnostico.

Las complicaciones crénicas de la DM incluyen el progresivo desarrollo de
retinopatia, con potencial ceguera; nefropatia que puede llevar al fallo renal;
neuropatia periférica con riesgo de Ulceras plantares, amputacion o pie de
Charcot; determinadas infecciones; alteraciones odontolégicas, neuropatia
autonémica; y enfermedades  cardiovasculares, como cardiopatia
isquémica, accidentes cerebrovasculares o arteriopatia periférica. La DM 2

supone el 95% o mas del total de los casos de diabetes.
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La mayoria de los diabéticos tipo 2 tiene sobrepéso u obesidad, lo que

contribuye a presentar un aumento en la resistencia a la insulina.

Los factores de riesgo para el desarrollo de Diabetes son:

o Edady Sexo: La prevalencia de la diabetes aumenta con la edad. Es

inferior al 10% en personas menores de 60 afios y entre el 10%-20%

entre los 60-79 afos de edad. Existe una mayor prevalencia en

varones entre 30 y 69 aflos y en las mujeres' mayores de 70 afios.(6)

o Presentar alteracion de la glucemia en ayunas (AGA) en una prueba

anterior.
1.

Glucemia plasmatica en ayunas 2 126mg/dl (27 mmol/l) en
dos ocasiones. Ayuno se define como un periodo sin
ingesta cal6rica por lo menos de ocho horas y maximo de
doce horas. - ' _

Glucemia dos horas posprandial 2200mg/dl (11.1mmol/l)

durante una prueba de tolerancia a la glucosa oral. La

prueba debera practicarse segun los criterios de la
OMS,usando una carga de glucosa equivalente a 75 gr 6
1.75gr/ kg de peso para menores de30 kg de peso de
glucosa anhidra disuelta en 300 cc agua. ‘

Glucemia zde 200 mg/dl (11.1mmol/l) a cualquier hora del
dia (casual) con presenciade sintomas clasicos de la
enfermedad como poliuria, polidipsia, pérdida de peso
opolifagia. Se define como cualquier hora del dia la
glucemia realizada sin tener en cuentael tiempo
transcurrido desde la Ultima comida.

o Obesidad (IMC230) o sobrepeso (IMC225). Para calcular IMC=

pesokg/tallametros.

o Inactividad fisica

o Antecedentes de diabetes mellitus en familiares de primer grado de

onsanguinidad
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o Mujeres con antecedentes de diabetes gestacional o hijos
macrosémicos(mas de 4000 g)

o Menores de 50 anos, portadores de enfermedad coronaria.

o Historia de enfermedad vascular cerebral o periférica

o Presentar sindrome metabdlico o alguno de sus criterios
diagnésticos

o Tener ofras enfermedades asociadas con resistencia a la insulina
(acantosis nigricans, sindrome de ovario poliquistico, fibromas
laxos). (7)

La multidimensionalidad de la calidad de vida relacionada con la salud
abarca aspectos subjetivos que parten de la percepcion que cada persona
tiene desu propio estado de salud, independientemente de la discrepancia
con el concepto médico que permite la efectividad de un tratamiento, una
terapia o un cambio de su estilo de vida (8).

Segun RossellaPalomba en el “Taller sobre calidad de vida y redes de
apoyo de las personas adultas mayores” define Calidad de vida como un
término multidimensional de las politicas sociales que significa tener buenas
condiciones de vida “Objetivas” y un alto grado de bienestar “Subjetivo”, y
también incluye la satisfaccion colectiva de necesidades a través de
politicas sociales en adicion a la satisfaccién individual de necesidades”. (9)
Segun Rubén Ardila “Calidad de vida es un estado de satisfacciéon general,
derivado de la realizacion de las potencialidades de la persona. Posee
aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es una sensacion subjetiva de
bienestar fisico, psicolégico y social. Incluye como aspectos subjetivos la
intimidad, la expresién emocional, la seguridad percibida, la productividad
personal y la salud objetiva. Como aspectos objetivos el bienestar material,
las relaciones armonicas con el ambiente fisico y social y con la comunidad,
y la salud objetivamente percibida” (10).
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FORMULACION DEL PROBLEMA:

PROBLEMA GENERAL:

¢La calidad de vida se relaciona con el mantenimiento de los niveles de
glucosa de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 asistidos al programa
adulto y adulto mayor CAP il Metropolitano EsSalud - Huanuco 2015?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

-¢,Cudles son los habitos alimenticios de los pacientes con Diabetes
Meliitus tipo 2?

-¢,Cudl es el tiempo de actividad fisica que realizan los pacientes con
diabetes mellitus tipo 27

-¢,Cudles son los habitos nocivos tienen los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2?7

-¢,Cudl es el estado emocional de los pacientes con diabetes mellitus
tipo2?

-¢,Cual es la motivacion que presentan las pacientes frente a su
enfermedad (informacion, charlas)?

OBJETIVOS DEL PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL.:

Definir la relacion entre la calidad de vida y el mantenimiento de los
niveles de glucosa en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 asistidos al
programa Adulto y Adulto mayor CAP Il metropolitano EsSalud - Huanuco
2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Estudiar la relacién entre de los habitos alimenticios y los niveles de
glucosa de los pacientes con DM 2.

- Examinar la relacién entre el tiempo de actividad y los niveles de

glucosa de los pacientes con DM 2.
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{
Analizar la relacion entre los habitos nocivos y los niveles de glucosa

de los pacientes con DM 2.
Determinar el estado emocional de los pacientes con DM 2.

Investigar el grado de motivacién de los pacientes en las asistencias al
programa.
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CAPITULO I

1. MARCO TEORICO
1.1.ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Valladolid (Espana) en el Hospital Universitario del Rio Hortega, Servicio
de Medicina Interna se realiz6 un estudio transversal descriptivo titulado
“Diabetes mellitus tipo 2 y la calidad de vida relacionada con la salud:
resultados del Estudio Hortega” en una muestra final de 495 personas cuyo
objetivo era evaluar qué aspectos de la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) se ven afectados por la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM), y la
influencia del control glucémico y de los factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) asociados mediante el Medical OutcomesStudy 36-item Short-
FormHealthSurvey (SF-36). Los resultados de este estudio fue que los
pacientes con DM presentaban menores puntuaciones en cuatro escalas
del SF-36: Funcién fisica, dolor corporal, salud general y vitalidad.

Concluyendo que en la poblacion representativa estudiada con DM
presentan una peor CVRS especificamente en las dimensiones fisicas, sin
que vean afectadas ni su funcidon social ni su salud mental. Hipertension,
obesidad y mal control glucémico se asocian en estos enfermos a un peor
estado subjetivo de salud.

En la comunidad Foral de Navarra en Espafa se realizd un estudio
observacional transversal a los pacientes diagnosticados con Diabetes
Mellitus tipo | de la zona basica de salud titulado “Calidad de Vida
relacionada con la Salud en. pacientes con Diabetes Mellitus tipo II” en el
cual el objetivo principal era evaluar el impacto de la Diabetes Mellitus tipo 2
en la calidad de vida relacionada con la salud.

Se aplicd los cuestionarios genéricos de SF-36 y EQ-5D. El SF-36 consta
de 36 items, que explora 8 dimensiones (Funcién fisica, funcion social,
fimitacion de rol por problemas fisicos, limitacién de rol por problemas
emocionales, salud mental, vitalidad, dolor, percepcién general) y el EQ-5D
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consta de Descripcion del estado de salud y la Escala visual analogica
(EVA).

En conclusion, este trabajo aumenta la evidencia de que la DM2 se
relaciona con una peor percepcion de la CVRS, medidas con 2
cuestionarios de CVRS genéricos donde se pudo observar que el grupo de
pacientes DM2 tiene una peor percepcion en su CVRS, sobre todo en los
conceptos de salud “Funcidén Fisica®’, “Salud General”, “Funcién Social’ y
‘Rol Emocional”, estas alteracioneshace hincapié en la presencia de
complicaciones.

La Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de estudios
superiores lztacala, en su revista Electronica de Psicologia Iztacala, en el
articulo “Variables Psicosociales Implicadas en el Mantenimiehto y Control
de la Diabetes Mellitus: Aspectos Conceptuales, Investigaciones vy
Hallazgos”cita antecedentes de:

¢ Investigaciones sobre Bienestar en el area de la Diabetes:

“...Por otra parte, Siqheira, Dos santos, Zanetti y Ferronato (2007)
realizaron una investigacion para tratar de identificar las dificultades de los
pacientes diabéticos en relacion al tratamiento para el control de la
enfermedad. Para tal fin, realizaron un analisis de contenido de los reportes
obtenidos. Encontraron que la felicidad, bienestar, gratitud y la satisfaccion
aumentan la adherencia al tratamiento; pero las emociones o estados
contrarios la disminuyen. Una incégnita que se deriva de esta investigacion
es que 4 la felicidad potencia el impacto de los programas educativos sobre

la diabetes?

En un estudio realizado por Trevifo et al. (2004) sobre la efectividad de un
programa de bienestar sobre los niveles de glucosa. La cual se desarrollé
durante 55 sesiones, empleando el grupo experimental y grupo control, se
encontré que los sujetos sometidos al programa (grupo experimental) tuvo

un mejor control glucémico.”
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e Investigaciones sobre calidad de vida en el area de la diabetes:

“Cardenés, Pedraza y Lerma (2005) debido a la falta de acuerdo que
existen entre los investigadores de las dimensiones que se deben
contemplar para la medicion adecuada del constructo, se tiene muy poco
conocimiento sobre como se ve afectado la calidad de vida en los
diabéticos, sin embargo, se conoce que tiene una pobre calidad de vida
sobre todo en el area del funcionamiento fisico. En cuanto a las variables
clinicas se conoce que el tiempo de padecimiento de la enfermedad, el
presentar complicaciones, la inactividad fisica y el llevar sélo tratamiento
farmacolégico como parte de su atencidon médica; son variables predoctoras
de la calidad de vida. Referente al control de la Glicemia los resultados son
contradictorios en relacion a quien percibe mejor la calidad de vida.

A continuacion se presentan algunas investigaciones realizadas en el area:

Vinaccia y Cols (2006) se propusieron estudiar la calidad de vida y la
conducta de enfermedad en personas con diabetes y observar si existe
relacién entre ellas. Encontraron que la funcion fisica estéa inversamente
relacionada con la percepcion psicolégica y somatica de la enfermedad. La
salud mental también se encontré inversamente relacionada a la distorsidn
afectiva, la negacion y la irritabilidad. ... Por otra parte, Salazar, Colunga,
Pando, Aranda y Torres (2007) se plantearon investigar la calidad de vida
en sujetos con o sin diabetes. Para tal fin, se empled un estudio
comparativo. Se encontrd qué las personas con diabetes consideran mejor
su calidad de vida en comparacién a los sujetos que no poseen la
enfermedad, estos autores no esperaban estos resultados. ... En un estudio
transversal realizado por Arcega - Dominguez, Lara-Mufioz y Ponce-de-
Leb6n-Rosales (2005) donde el objetivo era determinar la relacion de
algunos factores clinicos y psicosociales con la percepcién global de la
calidad de vida de pacientes con diabetes; encontraron que las mujeres
presentaban una mejor calidad de vida que los hombres, y el tener una

pareja y apoyo social correlacionaba positivamente con la calidad de vida.
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Entre los factores psicoldgicos el impacto emocional de la enfermedad y su
rechazo correlacionaba negativamente con el constructo. Concluyen que ios
factores emocionales influyen mas en la calidad de vida que las
caracteristicas de la enfermedad.”

1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

La presente investigacion es de tipo Descriptivo con enfoque Cuantitativo,
se realizd con el propédsito de determinar la calidad de vida en los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 1l, que asisten al Programa Diabetes Mellitus -
hospital EsSalud — Il Tarapoto.Junio — Agosto 2012. La muestra estuvo
representada por 74 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

Se utiliz el cuestionario DQOL para determinar la calidad de vida, los datos
obtenidos fueron sistematizados usando el paquete estadistico Microsoft
Excel 2007 y SPSS Statistics 19. Logrando obtener los siguientes
resultados:

e La calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1l que
asisten al Programa Diabetes Mellitus Hospital “EsSALUD” es de
Regular a Alta. |

o la edad promedio de los pacientes con diabetes Mellitus tipo Il que
acuden al programa es de 59 afos, con grado de instruccion
superior, se observa predominio del sexo femenino, estado marital
con pareja.

" o El tiempo de diagndstico de la enfermedad oscila entre 1 -29 afos y
con una pertenencia al programa de 1 —16 afos y la complicacion
que mas preocupa a los pacientes con diabetes Mellitus tipo Il que
acuden al programa es amputacion y problemas de los pies.

¢ La dimensidon que mas afecta a los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo Il que acuden al Programa Diabetes Mellitus, es preocupacion
por efectos futuros de la enfermedad, seguida por impacto de la
enfermedad y la menos afectada es satisfaccion con el tratamiento.
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e La percepcion general del estado de salud de los pacientes con
diabetes Mellitus tipo Ii es regular.
1.3. BASE TEORICA

CALIDAD DE VIDA:

Se ha definido reforma de vida saludable a la calidad de vida con un grado
optimo de la satisfaccion de las necesidades humanas.

Un grupo de expertos llegé a un consenso sobre la mediciéon de la calidad
de vida, que debia ser Subjetiva; recoger la percepcién de la persona
involucrada, Multidimensional; incorporar diversos aspectos de la vida del
individuo, en los niveles fisico, emocional, social, interpersonal, etcétera,
incluyendo sentimientos positivos y negativos, y Variable en el tiempo; la
edad, la etapa vital y el contexto en que se encuentra cada persona marcan
diferencias importantes en los aspectos que se valoran.

ALIMENTACION:

Es el conjunto de acciones que permiten introducir en el organismo humano
los alimentos, o fuentes de las materias primas que precisa obtener, para

llevar a cabo sus funciones vitales.

La alimentacién proporciona cantidades optimas de energia y nutrientes
esenciales para la vida, es decir, proteinas, grasa, hidratos de carbono,
vitaminas, minerales y agua; asi como la cantidad de fibra dietética

necesaria para la correcta funcién intestinal.

Es necesario saber qué es lo que les sucede a los alimentos cuando se
come. Los alimentos estan compuestos por: Carbohidratos, Proteinas,
Grasas, Vitaminas, Minerales, Agua.

Tanto los carbohidratos como las proteinas y las grasas contienen calorias
y todos pueden utilizarse como fuente de energia. El exceso de calorias

puede causar aumento de peso. El aumento de peso, en general, resulta en
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niveles altos de glucosa en la sangre porque el cuerpo se hace menos
sensible a la insulina. Las vitaminas, los minerales y el agua no contienen
calorias, no pueden utilizarse como fuente de energia y no afectan la
glucosa en la sangre.

Cuando comemos, los carbohidratos, las proteinas y las grasas se digieren
y se descomponen en partes mas pequenas. Una vez que se
descomponen, estas partes afectan a la glucosa en la sangre de diferentes
modos segun la manera en que se absorben y la manera en que el cuerpo
las utiliza.

Casi la totalidad de los carbohidratos consumidos se convertird en la
glucosa en el cuerpo. Los unicos carbohidratos que no se convertiran en

glucosa seran aquellos que no pueden digerirse, como las fibras.

Por lo tanto, la cantidad de alimentos que se consumen puede afectar la
glucosa en la sangre — el exceso puede significar aumento de peso,
resistencia a la insulina y niveles de glucosa en la sangre mas altos. Los
carbohidratos afectan la glucosa en la sangre porque los carbohidratos se
digieren y se descomponen en partes mas pequefias que son
principalmente unidades de glucosa.

ACTIVIDAD FISICA:

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por
los mulsculos esqueléticos que exija gasto de energia.

Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo
que respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en
todo el mundo). Ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa
principal de aproximadamente un 21%-25% de los canceres de mama y de
colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la

carga de cardiopatia isquémica.
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Un nivel adecuado de actividad fisica regular en los adultos: reduce el
riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular,
diabetes, céancer de mama y de colon, depresion y caidas; mejora la salud
6sea y funcional, y es un determinante clave del gasto energético, y es por
tanto fundamental para el equilibrio calérico y el control del peso.

La actividad fisica regular es beneficiosa para todos, especiaimente para las
personas diabéticas. Los estudios demuestran que las personas con
diabetes — que hacen ejercicio fisico regularmente y siguen un plan de
alimentacion saludable — pueden mejorar sus niveles de azUcar en la
sangre y reducir sus necesidades de medicamentos parala diabetes. |

Una de las ventajas del ejercicio fisico es la disminucidon de los niveles de
glucosa en la sangre. El ejercicio fisico hace que su cuerpa consuma el
exceso de glucosa. Esto se produce durante el ejercicio y continia aun
después de haberlo terminado. Un ejercicio fisico agotador durante
periodos prolongados puede provocar la reduccién de los niveles de azicar
en la sangre. Es importante que usted reconozca los sintomas del nivel bajo
de azUcar en la sangre de manera de prepararse para tratar esta situacion.

HABITOS NOCIVOS:

Son aquellas conductas o agentes externos cuya practica o interaccion
repetida nos provocan dafios a corto o largo plazo o a situarnos en un

mayor riesgo de contraer enfermedades graves.
. El alcohol:

El alcohol es un téxico que, circulando por la sangre, alcanza todos los
érganos y sistemas del organismo, por lo que se pueden producir
importantes y muitiples problemas relacionados con su consumo: afecta a la
respiracion intracelular, la produccién de neurotransmisores y el

metabolismo.
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La primera reaccion del alcohol en el cuerpo es subir l0s niveles de glucosa
en la sangre. El alcohol en exceso puede causar episodios de hipoglucemia
o azucar baja en la sangre. Ambas reacciones son perjudiciales para su

salud y afectan el control de su diabetes.

Las bebidas alcohdlicas son calorias vacias, no tienen ningun valor
nutricional. Luego del su consumo el apetito aumenta lo que le hara comer
de mas afectando su tratamiento de diabetes y control de peso.

Normalmente, el higado libera glucosa para mantener los niveles de azucar
en sangre. Pero cuando bebe alcohol, el higado esta tan ocupado
descomponiendo el alcohol, que hace un mal trabajo al liberar glucosa
hacia la corriente sanguinea. Esto puede llevar a una caida en los niveles
de azucar en sangre si esta bebiendo alcohol con el estbmago vacio.

Cada bebida alcohdlica demora aproximadamente 1-1 % horas para
terminar de procesarse en el higado. Durante todo ese tiempo, existe el
riesgo de azucar baja en sangre. Asi que, si toma 2 bebidas, duplique ese
tiempo: estara en riesgo de tener azlicares bajas en sangre de 2 a 3 horas.
Cuando mas alcohol haya consumido, mayor sera el riesgo de una baja
seria del azlcar en sangre.

. El cigarro: El tabaquismo incrementa el riesgo para desarroliar una
serie de enfermedades como ser ataques cardiacos, infartos cerebrales y

cancer, pero la diabetes y el cigarro son una combinacién mortal.

El fumar interfiere con la regulacion y los efectos de la insulina y aumenta
los niveles de glucosa en la sangre. El diabético que fuma, aumenta sus
probabilidades de desarrollar complicaciones comparado con el que no lo
hace. Tiene 2 a 4 veces mas riesgo de presentar un ataque cardiacoy 2 a

12 veces mas riesgo de presentar neuropatia diabética. El fumar aumenta
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hasta un 40% el riesgo de desarrollar nefropatia diabética y hasta un 50%
mas el riesgo de presentar un infarto cerebral.

El efecto combinado de tabaquismo y diabetes, puede aumentar el riesgo
de muerte prematura hasta 11 veces comparando con el no fumador sin
diabetes. El riesgo de muerte prematura esta directamente relacionado con
el tiempo en que ha fumado, pero mientras mas pronto deje el cigarro
menor riesgo correra.

La Asociacion Americana de Diabetes establecid que sélo el hecho de
fumar y tener diabetes implica 14 veces mas probabilidades de
experimentar problemas cardiacos, en relacidon con quienes no tienen
diabetes y no fuman.

También se ha descrito un mayor riesgo de desarrollo de microalbuminuria
(pérdida de pequefias cantidades de proteinas por la orina), que son el
primer paso en el desarrollo de las complicaciones renales en personas con
diabetes tipo 1 y 2. Otro tanto sucederia con la retinopatia (complicacidén
ocular de la diabetes).

También se ha documentado el incremento en el riesgo de las neuropatias
diabéticas (complicaciones neurolégicas), como consecuencia del cigarrillo.
En este aspecto, el peligro aumenta en 2 a 2,5 veces en relaciéon con el que

poseen personas con diabetes no fumadoras.
EMOCIONES:

Las emociones o sentimientos son parte de nuestra vida y nos proporcionan
la energia para resolver un problema o realizar una actividad nueva. En
definitiva, actian como resortes que nos impulsan a actuar para conseguir

nuestros deseos y satisfacer nuestras necesidades.
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Algunas de las reacciones fisiolégicas y comportamentales que
desencadenan las emociones son innatas, mientras que otras pueden
adquirirse. Unas se aprenden por experiencia directa, como el miedo o la
ira, pero la mayoria de las veces se aprende por observacion de las
personas de nuestro entorno.

Desde hace varios afios la ciencia ha confirmado que el factor emocional
influye en la recuperacion, positiva 0 negativamente, de enfermedades y

lesiones en las personas.

En el caso de la diabetes, de algunas complicaciones relacionadas a ésta
como la didlisis, vision disminuida, dafo en la retina, ulceras en piernas o
pies y amputaciones, contribuyen en el desarrollo de los sintomas

depresivos en los pacientes.

Marisol Zarinana, psicdloga y socia activa de la Asociacion Mexicana de
Educadores en Diabetes, comenta que son cinco las emociones que mas
repercuten en quienes viven con esta enfermedad. “Tristeza, enojo, culpa,
apatia y negacidn son muy comunes entre los pacientes con diabetes y se
asocian con un nivel bajo de automonitoréo de la enfermedad”.

De acuerdo con Zarifiana, existe una relacion estrecha entre el efecto que
tiene el estado emocional del paciente y su nivel de aceptacién de la

enfermedad.

En el caso concreto de la diabetes, esta comprobado cémo las emociones
juegan un papel destacado en los niveles de glucemia en sangre, estando
relacionado ademas con los niveles de insulina y el glutagén, generados por
el pancreas, la adrenalina de las suprarrenales y los esteroides de las
gonadas. Unos niveles elevados de glucemia, es decir, la hiperglucemia es

un indicador habitual de diabetes.
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Hormonas que ya se han estudiado que se relacionan con el estrés, y que
de forma indirecta van a afectar a los niveles de glucemia en sangre.

Igualmente se ha descrito lo que se denomina azucar emocional, es decir,
altos niveles de azucar en sangre sin que se deban a causas biolégicas,
como enfermedades y alteraciones, ni siquiera a una mayor ingesta de
alimentos que contienen azucares, siendo la unica explicacion las vivencias
emocionales de la persona, que hacen que su cuerpo no funcione
correctamente en el proceso de absorcidon y liberacion de glucosa en
sangre.

La explicacién de éste “azucar emocional’ se encuentra en el papel que las
emociones “fuertes”, como la ira o la célera, provocados por altos niveles de
conflictividad, ya sea laboral o familiar, lo que va a aumentar los niveles de
estrés en sangre, a través del eje hipotalamo-hipdfiso-adrenal,
incrementando los niveles de cortisol que van a facilitar el aumento de
azucar en sangre, aportado por parte del higado, lo que de mantenerse esa
hiperglucemia en el tiempo va a causar una diabetes emocional.

El tratamiento una vez que se ha producido el “dafo” fisiolégico que
mantiene la diabetes, por una deficiente produccidén de insulina o una
resistencia a la misma, requiere de una intervencidn médica, lo cual no
indica, que no sea recomendable también atender a los aspectos
emocionales, ya que si estos no se regulan, no s6lo va a entorpecer la
recuperacion si no que van a poder expresarse en otras enfermedades.

Un reciente estudio realizado por BharathiarUniversity (India) y publicado en
Journal of IndianHealthPsychology explora la relacion de la diabetes con
distintos tipos de personalidad y factores de estrés, para lo cual se estudio a
30 pacientes diagnosticados con diabetes frente a otros pacientes de otras
patologias.

Los resultados hallaron que habia mas casos de personalidad tipo A entre

los pacientes diabéticos, es decir la personalidad donde predominan altos
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niveles de competitividad, la agresividad y ademas suele estar asociada a
problemas corononarios con la hipertension arterial y un mayor nimero de
casos de infartos del corazon

Igualmente se relacionaron estos pacientes diabéticos con mas estrategias
de afrontamiento del estrés inadecuadas, tales como la auto-culpa, la

rumiacion mental y el catastrofismo.
MOTIVACION:

La motivacion son los estimulos que mueven a la persona a realizar’
determinadas acciones y persistir en ellas para su culminacién. Este
término esta relacionado con el de voluntad y el del interés. Las distintas
escuelas de psicologia tienen diversas teorias sobre cédmo se origina la
motivacion y su efecto en la conducta observable. La motivacién, en pocas
palabras, es la Voluntad para hacer un esfuerzo, por alcanzar las metas de
la organizacion, condicionado por la capacidad del esfuerzo para satisfacer
alguna necesidad personal.

Los estudios de Gerber y Nehemkis (1986) han observado muitiples
factores que afectan a la adherencia al tratamiento de la diabetes. En el
concepto de adherencia se comprenden las multiples pautas que la persona
ha de llevar a cabo para con-trolar de forma adecuada la enfermedad (dosis
de insulina, ra-ciones de hidratos de carbono, qué tipo de ejercicio y como

llevarlo a cabo, etc.)
En la adherencia al tratamiento destacan las siguientes variables:

a La formacién y habilidades de comunicacion de los profesionales de

la salud: endoérino, dietista, enfermera y, en ocasiones, psicélogo.

0 Los factores psicosociales de los adolescentes con diabetes.
0 La influencia del apoyo familiar.
O Las variables sociales.
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O Las variables medioambientales.

0 Las variables economicas.
0 Las variables cognitivas.
O Las variables emocionales.

0 Las variables morales.

Para conocer el grado de adhesién al tratamiento, es necesario realizar
diferentes evaluaciones en unos contextos concretos, y destacar o tener en

cuenta los determinantes personales y contextuales:

En cuanto a los determinantes personales, destacan los conocimientos y las
habilidades de la persona sobre la enfermedad y el tratamiento y las
conductas de autocuidado (ejercicio, pautas de alimentacion, control
glucémico, asistencia a revisiones periodicas, etc.) que el paciente tenga

instauradas como habitos frecuentes.

En cuanto a los determinantes contextuales, destacan, dentro del area
familiar, qué actitudes y creencias tengan respecto a la enfermedad, el
apoyo familiar del que disponga, el estilo de vida familiar que lleven a cabo
y el rol que el individuo desarrolle dentro de su entorno familiar.

1.4 HIPOTESIS

e General:

Hi: Si existe relacion entre la calidad de vida y el mantenimiento de
los niveles de glucosa en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
asistidos al programa Adulto y Adulto mayor CAP Ill metropolitano
EsSalud — Huanuco 2015.

Ho: No existe relacién entre la calidad vida y el mantenimiento de

los niveles de glucosa en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
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asistidos al programa Adulto y Adulto mayor CAP Il metropolitano
EsSalud — Huanuco 2015.

Ha: Existe alguna relacion entre la calidad de vida y el mantenimiento
de los niveles de glucosa en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
asistidos al programa Adulto y Adulto mayor CAP llIl metropolitano
EsSalud — Huanuco 2015.

e Especificos:
H1: La calidad de vida en la dimension alimentacion se relaciona con
el mantenimiento de los niveles de glucosa de pacientes con DM 2.
H2: La calidad de vida en la dimension de actividad fisica se
relaciona con el mantenimiento de los niveles de glucosa de
pacientes con DM 2. _
H3: La calidad de vida en la dimensidon de habitos nocivos se
relaciona con el mantenimiento de los niveles de glucosa de
pacientes con DM 2.
H4: La calidad de vida en la dimension emociones se relaciona con
el mantenimiento de los niveles de glucosa de pacientes con DM 2.
H5: La calidad de vida en la dimensidn motivacion se relaciona con el
mantenimiento de los niveles de glucosa de pacientes con DM 2.
H6: La adherencia terapéutica se relaciona con el mantenimiento de

los niveles de glucosa en pacientes DM 2.

1.5 VARIABLES

Variable Independiente
e Calidad de vida

Variable Dependiente

¢ Mantenimiento de los niveles de glucosa.
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1.6 OPERACIONALIZACION DE@S VARIABLES

—
4

VARIABLE DIMENSION INDICADORES RESPUESTA O | ESCALA
VALOR FINAL
e Todos ios
¢ Carbohidratos dias ala
Nominal
e Azcares semana
Alimentacion Politdmica
e Grasas ¢ Algunos dias
e Casi nunca
¢ Casi siempre
e Caminatas
Actividad e Algunas Nominal
e Deporte de
Fisica veces Politdmica
esfuerzo
w .
E e Casi nunca
w Calidad de
2 Habitos e Aicohol o Si Nominal
w Vida
i nocivos +Cigarro *No Dicotomica
z
e Casi nunca
o Tristeza
e Algunas Nominal
Emociones s Enojo
veces Politémica
¢ Preocupacion
e Casi siempre
e Casi nunca
e Entusiasmo
¢ Algunas Nominal
Motivacién eDeseo
veces Politémica

e Compromiso

« Casi siempre
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DEPENDIENTE

Mantenimie
nto de los
niveles de

Glucosa

Hipoglucemia

e Mareos y
ansiedad
constante

¢ Apetito

¢ Cansancio y

debilidad

< 70 mg/dl

Numeral

Discreta

Hiperglucemia

¢ Visidén borrosa

esAumento de la
sed

e Orinar

frecuentemente.

¢>130 mg/d

Numeral

Discreta
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CAPITULO I

2. MARCO METODOLOGICO
2.1 AMBITO DE ESTUDIO
El presente trabajo de investigacion se realizd en el programa de adulto y
adulto mayor CAP Ill — EsSalud y estuvo integrada por los pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2; este programa esta localizado en el
distrito de Huanuco, Provincia Huanuco y Regiéon Huanuco.
El CAP lll Metropolitano -EsSalud se encuentra ubicado entre los jirones
Abtao y Mayro, El distrito de Hudnuco se encuentra entre los 1,890 y 3,450
m.s.n.m. Tiene ubicacién geografica de Huanuco es 09°55°40°" de Latitud
Sur y 76°14°00°" de Longitud Oeste, El clima de Huénuco es variado,
predominando el templado — calido, Semi — tropical y templado.

2.2 POBLACION

La poblacion total estuvo conformada por todos los pacientes que asisten al
programa de adulto y adulto mayor que suman un total de 114 pacientes
con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 en el CAP Il - EsSalud -

Huanuco.

2.3 MUESTRA:
Treinta pacientes que asisten al programa de adulto y adulto mayor con
diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 del CAP I — EsSalud— Huanuco.

TIPO DE MUESTREO
No probabilistico por conveniencia
Criterios de inclusion:
o Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo' Il.
o Pacientes que asistan continuamente al programa del adulito y
adulto mayor del CAP lll - EsSalud.
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Criterios de exclusion:
o Pacientes que tengan otra enfermedad coadyuvante a la
diabetes. |
o Pacientes que no asistan continuamente a sus controles en el
programa del adulto y adulto mayor.
o Pacientes que no quieran participar en el trabajo de
investigacion.

2.4 TIPO, DISENO Y METODO DE INVESTIGACION

(@)

De acuerdo al analisis y alcance de los resultados el estudio es
cuantitativo de tipo descriptivo correlacional.

Segun el tiempo de estudio, es prospectivo porque los datos se
recogieron a medida de la necesidad del estudio.

Segun participacion del investigador; es observacional porque no fue
controlada por las investigadores, es decir el estudio se limité a un
instrumento de recojo de datos estudiando la realidad sin introducir
ningun estimulo.

Segln la cantidad de medicion de las variables, es transversal
porque la recoleccidn de datos a los pacientes se dio en un solo
momento.

Segun la cantidad de variables a estudiar, es analitico porque evalué
la relacion entre la calidad de vida y el mantenimiento de los niveles
de glucosa de los pacientes Diabéticos en estudio.

2.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnicas:

o Encuesta: Es una técnica de masa que permite la recoleccion
de datos de una muestra de estudio o varias personas
simultdneamente mediante un instrumento donde las preguntas
estan escritas, el cual es estructurado de una o un conjunto de
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variables, para su posterior procesamiento y andlisis estadistico.
Puede ser aplicado a una persona capacitada y no necesariamente
lo aplica el investigador. El instrumento que utiliza es el cuestionario.
Es una de las técnicas de recoleccion de informacion mas usadas, a
pesar de que cada vez pierde mayor credibilidad por el sesgo de las
personas encuestadas. La encuesta se fundamenta en un
cuestionario o conjunto de preguntas que se preparan con el
propésito de obtener informacién de las personas.

0 Observacion:

Es un procedimiento de recoleccidon de datos e informacién que
consiste en utilizar los sentidos para observar hechos y realidades
sociales presentes y a la gente donde desarrolla normalmente sus
actividades.

Instrumentos:

o Cuestionario: Es el instrumento de la encuesta, permite
recolectar datos de una muestra grande en un solo momento. Los
cuestionarios se pueden utilizar en diversos grupos etareos
considerando los items apropiados para cada uno de ellos. La
limitante mayor que no se puede utilizar en personas iletradas,
discapacitados para responder salvo la ayuda de otra persona.

El cuestionario puede ser estructurado y no estructurado. El
estructurado tiene preguntas cerradas para responder mediante
alternativas. El no estructurado tiene preguntas abiertas para que el
‘encuestado pueda responder libremente.

Se aplicaron dos instrumentos: Uno para datos generales con
preguntas abiertas y el otro instrumento en base a las dimensiones

de la calidad de vida usando preguntas cerradas.
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o Hojas de registros.
Se utilizd para registrar el nivel de glucosa a través de la historia

clinica de cada paciente de la muestra .

Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

La validez del contenido se validé a través del juicio de expertos y la

confiabilidad se determinara a través del alfa de Cron Bach.
Juicio de expertos

Durante el disefio de los instrumentos, se sometieron a un juicio de
expertos; con el afan de realizar la validez de contenido por expertos en la
materia, con ello determinar el grado de representatividad de los

instrumento con el concepto evaluado.

2.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

o APLICACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Se aplico el consentimiento informado a los pacientes con diagnéstico
de Diabetes mellitus tipo 2 del programa adulto y adulto mayor CAP 1ll,
previa coordinacién con la Lic. Cristina Chavez Pefia responsable del

programa.
Al término de la aplicacién se selecciond a los pacientes que dieron su
consentimiento de forma afirmativa, y asi obtener la muestra.

o APLICACION DEL INSTRUMENTO DE LA RECOLECCION DE
DATOS

Se aplicé los instrumentos elegidos para la recoleccién de datos

coordinando el dia y la hora con los pacientes participantes de la

investigacion.
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2.7 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS
Se plantearon las siguientes fases:

o Revision de los datos Se examiné en forma critica cada uno
de los formularios que se utilizaron y lcontrolaron con calidad a fin
de hacer las correcciones necesarias.

o Codificacion de los datos: Se realiz6 la codificacion en la etapa
de recoleccidn de datos, transformandose en cédigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en los formularios respectivos,
segun las variables del estudio.

o Clasificacién de los datos:Se ejecutaron de acuerdo a las
variables de forma categbrica, numérica, intervalo y nominal.

o Presentacion de datos:Se presentaron los datos en tablas
académicas y en figuras de las variables en estudio.

Andlisis e interpretacion de datos.

v' Analisis descriptivo. |
En el analisis descriptivo de cada una de las variables se tuvo en cuenta las
medidas de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas y
de proporciones para las variables categoéricas.

v' Andlisis inferencial.
Para realizar el analisis inferencial, se tuvo en cuenta la asociacion de estas

variables para el cual se utilizara la prueba de distribucion libre de ChiZ.
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CAPITULO I
3. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 01. Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en estudio segun edad y sexo

asistidos al Programa Adulto y Adulto Mayor CAP llI Metropolitano EsSalud-
Huanuco, 2015.

SEXO
TOTAL
EDAD (afios) MASCULINO FEMENINO
N° % N° % N° %
36 -47 3 10.0 2 6.7 5 16.7
48 - 58 7 23.3 7 233 14 46.6
59 -69 3 10.0 2 6.7 5 16.7
70 -80 3 10.0 3 10.0 6 20.0
TOTAL 16 53.3 14 46.7 30 100.0
Fuente: Cuestionario

Figura 01. Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en estudio segun edad y

sexo.Programa Adulto y Adulto Mayor CAP Il Metropolitano ESSALUD-Huanuco,
2015.
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ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla y figura 01 nos muestra que, el 46,6%(7) de pacientes estudiados
presentaron edades entre 48 a 59 anos, el 20% (3) entre 70 a 80 afnos, el 16.7%
(5) entre 36 a 47 anos vy, el 16.7% (5) entre 59 a 69 afos. De los cuales, el 53.3%
(16) de pacientes pertenecen al sexo masculino y, el 46.7% (14) al sexo femenino.
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Tabla 02. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en estudio segun estado civil

asistidos al Programa Adulto y Adulto Mayor CAP IlI Metropolitano EsSalud —
Huénuco, 2015. |

ESTADO CIVIL N° %
Casado (a) 22 73.3
Conviviente 2 6.7
Soltero (a) 1 3.3
Divorciado (a) 1 3.3
Viudo (a) 4 13.3
TOTAL 3 100.0

Fuente: Cuestionario

Figura 02. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en estudio segun estado

civilasistidos al Programa Aduito y Aduito Mayor CAP Il Metropolitano EsSalud —
'Huénuco, 2015.
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ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla y figura '02. Nos indica que el 73.3% (22) de pacientes estudiados
son de estado civil casado (a), el 13.3% (4) son viudos (as), el 6.7% (2) son
convivientes, el 3.3% (1) son solteros (as) y, el 3.3% (1) son divorciados (as).
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Tabla 03. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en estudio segun Grado de

estudios asistidos al Programa Adulto y Adulto Mayor CAP Ill Metropolitano
EsSalud — Huanuco, 2015.

GRADO DE ESTUDIOS N° %
Primaria 4 13.3
Secundaria 9 30.0
Superior 17 56.7
TOTAL 30 100.0
Fuente: Cuestionario.

Figura 03. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en estudio segun Grado de

estudiosasistidos al Programa Adulto y Adulto Mayor CAP il Metropolitano
EsSalud - Huanuco, 2015.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla y figura 03. Se observa que el, 56.7% (17) de pacientes
estudiados presentaron el grado de instruccion superior, el 30% (9) secundaria y,
el 13.3% (4) primaria.
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Tabla 04. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en estudio segun ocupacion

asistidos al Programa Adulto y Adulto Mayor CAP Il Metropolitano EsSalud -
Huanuco, 2015.

OCUPACION N° %
Ama de casa 7 23.3
Empleado publico profesional 11 36.7
Empleado no profesional 6 20.0
Comerciante 1 3.3
Jubilados 5 16.7
TOTAL 30 100.0

Fuente: Cuestionario.

Figura 04. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en estudio segun ocupacion

asistidos al Programa Adulto y Adulto Mayor CAP Il Metropolitano EsSalud —
Huanuco, 2015.
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ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla y figura 04. Senalan que, el 36.7% (11) de pacientes estudiados
son empleados publicos profesionales, el 23.3% (7) son amas de casa, el 20% (6)

son empleados no profesionales, el 16.7% (5) son jubilados, el 3.3% es
comerciante.
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Tabla 05. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en estudio segun mantenimiento

de niveles de glucosa asistidos al Programa Adulto y Adulto Mayor CAP llI

Metropolitano EsSalud — Huanuco, 2015.

NIVEL DE GLUCOSA N° %
Hipoglucemia 0 0.0
Normal 9 30.0
Hiperglucemia 21 70.0
TOTAL 30 100.0

Fuente: Hoja de registro.

Figura 05. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en estudio segun nivel de

glucosa asistidos al Programa Adulto y Adulto Mayor CAP Il Metropolitano

EsSalud — Huanuco, 2015.
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ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla y figura 05. Indican que, el 70% (21) de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, presentaron el nivel de glucosa hiperglucemia, el 30% (9) el nivel
de glucosa normal.
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Tabla 06. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en estudio segun relacion entre

los habitos alimenticios y los niveles de glucosa asistidos al Programa Adulto y
Aduito Mayor CAP i Metropolitano EsSalud — Huanuco, 2015.

i NIVEL DE GLUCOSA
HABITOS TOTAL
Normal | Hipoglucemia | Hiperglucemia
ALIMENTICIOS
N° | % N° % N° % N° | %
Nunca 2 [67] 0 0 133 | 6 | 20.0
Algunas Veces 3 [10.0 0 0 20.0 g | 30.0
Frecuentemente 3 100 0 0 7 23.3 10 | 33.3
Siempre | 1133 0 0 13.3 5 1167
TOTAL 9 [300] © 0 21 | 700 | 30 [100.0

Fuente: Cuestionario y Hoja de Registro.

Figura 06. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en estudio segun relacion entre

los habitos alimenticios y niveles de glucosa asistidos al Programa Adulto y Adulto
Mayor CAP Il Metropolitano EsSalud — Huanuco, 2015.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla y figura 06. Observamos que, el 33,3% (10) de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 afirmaron; sus habitos alimenticios de consumo es
frecuentemente adecuado, del 30% (9) algunas veces es adecuado, del 20% (6)
nunca es adecuado vy, del 16.7% (5) siempre es adecuado. De los cuales el 70%
(21) presentaron el nivel de glucosa hiperglucemia y, del 30% (9) nivel de glucosa
normal.
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PRUEBA ESTADISTICA DE LA DIMENSION HABITOS ALIMENTICIOS Y NIVEL
DE GLUCOSA SEGUN LA SIGNIFICANCIA DEL CHI CUADRADO:
X2 =¥ (FO-Fe)?

Fe
. NIVEL DE GLUCQSA
HABITOS ALIMENTICIOS TOTAL
NORMAL HIPOG. HIPERG.
Adecuada 5 0 10 15
Inadecuada 4 0 11 15
TOTAL 9 0 21 30

La tabla corresponde a2x3 (2 -1 =1) (3 — 1 = 2)=2 grados de libertad a
alfa 0.05 = 5.99 (Fo)

Para obtener la frecuencia esperada se realizd el siguiente calculo:

15x9=45 15x9=45
30 30
15x0=0 15x0=0
30 30
15x21=105 15x21 =105
30 21

Reemplazando la férmula tenemos

X2=(5-4.572+ (4 —4.5)2 + (0 - 0)2 + (0= 0)2 + (10 — 10.5)2+ (11 — 10.5)2

4.5 4.0 9] 4] 10.5 10.9
X2=006+006+0+0+0.02+0.02
X2 =0.16 (Fe)

Por lo tanto, X? = 0.16 < 5.99 entonces se acepta la hipotesis nula, lo que
afirma: La calidad de vida en la dimensidn de alimentacién no se relaciona con el
mantenimiento de los niveles de glucosa de pacientes con DM2.
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Tabla 07. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en estudio segun relacion entre el

tiempo de actividad y niveles de glucosa asistidos al Programa Adulto y Adulto
Mayor CAP |l Metropolitano EsSalud — Huanuco, 2015.

NIVEL DE GLUCOSA
TIEMPO DE TOTAL
Normal | Hipoglucemia | Hiperglucemia
ACTIVIDAD
N° | % N° % N° % N° %
Nunca 1 3.3 0 0 13.3 5 | 16.7
Algunas Veces 2 | 67 0 0 20.0 8 | 266
Frecuentemente 4 [13.3 0 0 26.7 12 | 40.0
Siempre 2 | 67 0 0 10.0 5 | 167
TOTAL 9 (300 0 0 21 70.0 | 30 {100.0

Fuente: Cuestionario y Hoja de registro.

Figura 07. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en estudio segun relacidon entre

el tiempo de actividad y niveles de glucosa asistidos al Programa Adulto y Adulto
Mayor CAP |l Metropolitano EsSalud — Huanuco, 2015.
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ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla y figura 07. Indican que, el 40% (12) de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 estudiados manifestaron que su tiempo de actividades que realizan
es frecuentemente adecuado, del 26.6% (8) es algunas veces adecuada, del
16.7% (5) es nunca adecuado y, del 16.7% (5) es siempre adecuado. Por lo tanto,
el 70% (21) de pacientes presentaron el nivel de glucosa hiperglucemia, y el 30%
(9) normal.
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PRUEBA ESTADISTICA DE LA DIMENSION ACTIVIDAD FiSICA Y NIVEL DE
GLUCOSA SEGUN LA SIGNIFICANCIA DEL CHI CUADRADO:
X2 =5 (FO-Fe)? |

Fe
) NIVEL DE GLUCOSA
ACTIVIDAD FISICA TOTAL
. NORMAL HIPOG. HIPERG.
Adecuada 6 0 1N 17
Inadecuada 3 0 10 13
TOTAL 9 0 21 30

La tabla corresponde 2 2x3 (2 — 1 = 1) (3 — 1 = 2)=2 grados de libertad a
alfa 0.05 = 5.99 (Fo)
Para obtener la frecuencia esperada se realiz6 el siguiente célculo:

13x9=3.9 17 x9 =51
30 30

13x0=0 17x0=0
30 30

13x21=9.1 17x21=11.9
30 30

Reemplazando la féormula tenemos

X2= (3-3.902+ (6-5.1)2+ (0—0)2+ (0—0)2 + (10— 9.12+ (11 = 11.9)2

3.9 5.1 0 0 9.1 11.9
X?=020+0.16+0+0+0.09 +0.07 '
X? = 0.52 (Fe)

Por lo tanto, X? = 0.52 < 5.99 entonces se acepta la hipotesis nula, lo que
afirma: La calidad de vida en la dimension de actividad fisica no se relaciona con

el mantenimiento de los niveles de glucosa de pacientes con DM2.
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Tabla 08. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en estudio segun relacién entre
Habitos nocivos y nivelés de glucosa asistidos al Programa Adulto y Adulto Mayor
CAP lll Metropolitano EsSalud — Huanuco, 2015.

- .
, NIVEL'DE GLUCOSA

HABITOS : _ __|;_TOTAL

Normal | Hipoglucemia | Hiperglucemia -~}

NOCIVOS :
N°| % N° % N° % N°l %
Nunca 8 |26.7 0 0 | 19 63.3 [27( 90.0
Algunas Veces | 1 | 3.3 0 0 6.7 31100
Frecuentemente | O | 0.0 0 0 0.0 0] 00
Siempre 0 0;9 0] o} 0 0.0 0| 00
- i .

TOTAL 9 |30.0 0 0 21 | 70.00{ 30| 100.0

Fuente: Cuestionario y Hoja de registro.

Figura 08. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en estudio segun relacion entre
Habitos nocivos y niveles de glucosa asistidos al Programa Adulto y Adulto Mayor
CAP |l Metropolitano EsSalud — Huénuco,

2015. .
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ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla y la figura 08. Muestran que, el 90 % (27) de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 estudiados afirman que nunca han tenido habitos nocivos y, el 10%

(3) algunas veces hacen uso. Por lo tanto, el 70% (21) presentaron hiperglucemia
y, el 30% (9) presentaron nivel normal.
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PRUEBA ESTADISTICA DE LA DIMENSION HABITOS NOCIVOS Y NIVEL DE
GLUCOSA SEGUN LA SIGNIFICANCIA DEL CHI CUADRADO:

X2 =¥ (FO-Fe)?

——————

Fe
. NIVEL DE GLUCOSA
HABITOS NOCIVOS TOTAL
NORMAL HIPOG. HIPERG.
Adecuada 9 0 21 30
Inadecuada 0 0 0 0
TOTAL 9 0 21 30

La tabla corresponde a 2x3 (2 -1 =1) (3 — 1 = 2)=2 grados de libertad a
alfa 0.05 = 5.99 (Fo)
Para obtener la frecuencia esperada se realiz6 el siguiente calculo:

30x9=9 0x9=0

30 30

30x0=0 0x0=0
30 30

30x21 =21 0x21=0
30 30

Reemplazando la formula tenemos

X2z (9 - 92+ (0= 0)2 + (0 —0)2 + (0 — 0)2 + (21 — 21)2+ (0 — 0)?

5 0 0 0 27 0
X2=0+0+0+0+0+0
X2 =0 (Fe)

Por lo tanto, X2 = 0 < 5.99 entonces se acepta la hip6tesis nula, lo que
afirma: La calidad de vida en la dimensidén de habitos nocivos no se relaciona con

el mantenimiento de los niveles de glucosa de pacientes con DM2.
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TABLA 09. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en estudio segun relacién entre
estado emocional y niveles de glucosa asistidos al Programa Adulto y Adulto
Mayor CAP Uil Metropolitano EsSalud — Huanuco, 2015.

NIVEL DE GLUCOSA
ESTADO TOTAL
Normal | Hipoglucemia | Hiperglucemia
EMOCIONAL
N°| % N° % N° % N°| %
Nunca 0} 00 0 0 0.0 0.0( 0.0
Algunas Veces | 2 | 6.7 0 0 16.7 7 | 233
Frecuentemente | 4 | 13.3 0 0 10 33.3 14 | 46.7
Siempre 3 {100 0 0 6 20.0 9 | 300
TOTAL 9 {300 0 0 21 70.00 |30 |100.0

Fuente: Cuestionario y Hoja de registro.

FIGURA 09. Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en estudio segun relacion
entre estado emocional y nivel de glucosa asistidos al Programa Adulto y Adulto
Mayor CAP Il Metropolitano EsSalud — Huanuco, 2015.
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ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla y la figura 09. Sefalan que, el 46.7 % (14) de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 estudiados afirmaron que su estado emocional es frecuentemente
adecuado, del 23.3% (7) es algunas veces adecuado. De los cuales, el 70% (21)
de pacientes presentaron hiperglucemia y, el 30% (9) un nivel normal.
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PRUEBA ESTADISTICA DE LA DIMENSION ESTADO EMOCIONAL Y NIVEL DE
GLUCOSA SEGUN LA SIGNIFICANCIA DEL CHI CUADRADO:

X2 =¥ (FO-Fe)?

Fe
NIVEL DE GLUCOSA
ESTADO EMOCIONAL TOTAL
NORMAL HIPOG. HIPERG.
Adecuada 2 0 5 7
Inadecuada 7 0 16 23
TOTAL 9 0 21 30

La tabla corresponde a 2x3 (2 -1 =1) (3 — 1 = 2)=2 grados de libertad a
alfa 0.05 = 5.99 (Fo)
Para obtener la frecuencia esperada se realiz el siguiente calculo:

7x9=21 23x9=69

30 30

7x0=0 23x0=0

30 30

7x21=49 , 23x21 =161
30 30

Reemplazando la formula tenemos
X2=(2-21)2+(7-6.92+(0-002+(0-02+(5-4.92+ (16— 16.1)?
271 6.9 0 0 49 16.1
X? =0.005 + 0.001 + 0 + 0 + 0.002 + 0.0006
X2 = 0.007 (Fe)

Por lo tanto, X? = 0.007 < 5.99 entonces se acepta la hipbtesis nula, lo que
afirma; La calidad de vida en la dimension de estado emocional no se relaciona
con el mantenimiento de los niveles de glucosa de pacientes con DM2.
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TABLA 10. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en estudio segun relaciéon entre
el grado de motivacion y niveles de glucosa asistidos al Programa Adulto y Adulto
Mayor CAP {il Metropolitano EsSalud — Huanuco, 2015.

GRADO DE NIVEL DE GLUCO-SA TOTAL
MOTIVACION Normal | Hipoglucemia | Hiperglucemia
N°| % N° % N° % N°l %
Nunca 1133 0 0 10.0 4 | 133
Algunas Veces | 3 |10.0 0 0 23.3 10| 33.3
Frecuentemente | 3 | 10.0 0 0 26.7 11| 36.7
Siempre 2| 6.7 0 0 10.0 51167
TOTAL 9 {30.0 0 0 21 70.00 |301}100.0

Fuente: Cuestionario y Hoja de registro.

FIGURA 10. Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en estudio segun relacion
entre grado de motivacion y nivel de glucosa asistidos al Programa Adulto y Adulto
Mayor CAP Il Metropolitano EsSalud — Huanuco, 2015.
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ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla y figura 10. Muestran que, el 36.7% (11) de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 afirmaron que su grado de motivacién es frecuentemente adecuado,
del 33.3% (10) es algunas veces adecuado, del 16.7% (5) es siempre adecuado y,
del 13.3% (4) nunca es adecuado. De los cuales, el 70% (21) de pacientes
presentaron hiperglucemia y, el 30% (9) presentaron un nivel normal.
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PRUEBA ESTADISTICA DE LA DIMENSION GRADO DE MOTIVACION Y NIVEL
DE GLUCOSA SEGUN LA SIGNIFICANCIA DEL CHI CUADRADO:
X2 =y (FO-Fe)?

—

Fe
) NIVEL DE GLUCOSA
GRADO DE MOTIVACION TOTAL
NORMAL HIPOG. HIPERG.
Adecuada 5 0 11 16
Inadecuada 4 0 10 14
TOTAL 9 0 21 30

La tabla corresponde a 2x3 (2 -1 = 1) (3 - 1 = 2)=2 grados de libertad a
alfa 0.05 = 5.99 (Fo)

Para obtener la frecuencia esperada se realiz6 el siguiente calculo:

14x9 =42 16x9=48
30 30
14x0=0 16x0=0
30 30
14x21=98 16x21=112
30 30

Reemplazando la férmula tenemos

X2=(4-42)2+(5-48)2+(0-0)2+(0-0)2+(10-9.8)2+ (11 - 11.2)?

7. %) 738 D Y 9.8 T2
X2 =0.009 +0.008 + 0 + 0 +0.004 +0.004
X2 = 0.03 (Fe)

Por 1o tanto, X2 = 0.03 < 5.99 entonces se acepta la hipo6tesis nula, 1o que
afirma: La calidad de vida en la dimensidén de grado de motivaciéon no se relaciona
con el mantenimiento de los niveles de glucosa de pacientes con DM2.
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Tabla 11. Relacion entre ia calidad de vida y el nivel de glucosa en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 asistidos al Programa Adulto y Adulto Mayor CAP il
Metropolitano EsSalud — Huanuco, 2015.

NIVEL DE GLUCOSA

, o . TOTAL
CALIDAD DE VIDA | Normal | Hipoglucemia | Hiperglucemia

NT % | N° | % | N % [N] %
Adecuada 5(167| 0 | 0 | 12| 40 |17] 566
Inadecuada 4133 0 | 0 | @ | 30 |13] 433
TOTAL 9[300] 0 | 0 | 21 | 7000 |30/100.0

Fuente: Cuestionario y Hoja de registro.

Figura 11. Relacion entre la calidad de vida y. el nivel de glucosa en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 asistidos al Programa Adulto y Adulto Mayor CAP il
Metropolitano EsSalud — Huanuco, 2015. ' |
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ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla y figura 11. Indican que, un promedio de 66.7% (20) de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 estudiados afirmaron tener una calidad de vida adecuada
y, el 33.3% (10) afirmaron tener calidad de vida inadecuado. Por lo tanto, el 70%

(21) de pacientes presentaron hiperglucemia y, el 30% (9) presentaron un nivel
normal.
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PRUEBA DE CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS SEGUN LA ESTADISTICA
INFERENCIAL A TRAVES DE LA SIGNIFICANCIA DEL CHI CUADRADO

X?z=w (Fo- Fe)?

Fe
Dénde:
X?=;?
> = Sumatoria
Fo= Frecuencia observada
Fe= Frecuencia esperada
CALIDAD DE VIDA NIVEL DE GLUCOSA TOTAL
Normal Bajo Alto
Adecuada 5 -0 12 17
Inadecuada 4 0 9 13
TOTAL 9 0 21 30

La tabla corresponde a 2 x 3 (2-1=1) (3-1=2)=2 grados de libertad a alfa 0.05 =
5.99 (Fo).

Para obtener la frecuencia esperada (Fe) se hizo el siguiente calculo:

Adecuada =17=06
Inadecuada = 13 =04
30 1.0

Luego se realiz6 el siguiente procedimiento:
9x0.6=54 0x06=0 21x0.6=126

9x04=36 0x04=0 21x04=84
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Para facilitar el calculo de X? a partir de la formula se utilizd la siguiente tabla de
trabajo correlacional de ambas variables:

RELACION Fo Fe (Fo-Fe)? (Fo-Fe)?
Fe
A-N 5 5.4 0.16 0.029
[-N 4 36 0.16 0.029
A-B 0 0 0.00 0.000
[-B 0 4] 0.00 0.000
A-A 13 12.6 0.16 0.029
f—A 8 8.4 0.16 0.029
30 30.0 0.64 X2=0.116

Para el nivel de significancia de alfa 0.05 y 2 grados de libertad, en la tabla de chi
cuadrado se encuentra como punto critico el valor de 5.99 que comparado con el
valor obtenido X?=0.116 se deduce:

X2 = 0.116 es menor que 5.99 luego se tiene que aceptar la hipétesis nula
(Ho) lo que significaria: No existe relaciébn entre la calidad de vida y el
mantenimiento de los niveles de glucosa en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
asistidbs al programa adulto y adulto mayor — CAP Iil Metropolitano EsSalud —
Huanuco 2015.

REGION DE SIGNIFICANCIA

Acepta Rechaza

Ho

5.99 | 0.116

X?=0.116 <5.99 =» Ho
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DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo con los resultados obtenidos, se verificd a través de la prueba de
hipétesis; donde se obtuvieron que: X2 = 0.116 < 5.99 entonces se acepto la Ho,
confirmando: No existe relacion entre la calidad de vida y el mantenimiento de los
niveles de glucosa en pacientes con Diabetes Meliitus tipo 2 asistidos al programa
Adulto y Adulto Mayor CAP Il Metropolitano EsSalud — Huanuco 2015,
confrontando con la significancia del Chi Cuadrado. Para tal efecto se llegaron a
conclusiones siguientes: Un 70% de pacientes evaluados presentaron un nivel de
glucosa alta (Hiperglucemia) y sélo un 30% presentaron nivel de glucosa normal;
un promedio de 50% de pacientes con Diabetes estudiados afirmaron que hacen
uso adecuado de los habitos alimenticios; un promedio de 56.7% de pacientes con
diabetes estudiados realizan sus actividades adecuadamente; un promedio de
90% de pacientes con Diabetes estudiados nunca hacen uso o consumen los
habitos nocivos; un promedio de 76.6% de pacientes con Diabetes estudiados
presentaron un estado emocional inadecuado; un promedio de 53.3% de
pacientes estudiados, presentaron un grado de motivacion adecuado y de los
cuales un promedio de 56.6% de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
presentaron una calidad de vida adecuada. Frente a ello, Bayés sostiene que
evaluar la calidad de vida del paciente crénico es importante porque permite
conocer el impacto de la enfermedad y/o del tratamiento, a un nivel relevante,
diferente y complementario al del organismo, conocer mejor al enfermo, su
evolucién y su adaptacién a la enfermedad, conocer mejor los efectos secundarios
de los tratamientos; evaluar mejor las terapias paliativas; eliminar resultados nulos
de determinados ensayos clinicos; ampliar los conocimientos sobre el desarrollo
de la enfermedad; ayudar en la toma de decisiones médicas; potenciar la
comunicacion médico-paciente y facilitar la rehabilitacién de los pacientes.

Seguin Jacobson, Barofsky, Cleary & Rand afirman que en este aspecto, la
autoestima y situacién emocional de la persona se afecta de manera significativa,
haciendo que el impacto se vea reflejado practicamente en todas las areas de su

vida y alcance a cada miembro de la familia, ya que por desgracia quienes
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padecen la enfermedad con frecuencia tienen un rol importante dentro de Ia
misma, especialmente cuando son adultos. En el aspecto social la diabetes afecta
las relaciones interpersonales del enfermo con quienes le rodean, debido a la
afectacion en la comunicacion e interacciones, que en condiciones normales
ocurren entre las personas, ademas el impacto de la diabetes constituye una
carga pesada en el diario vivir de quienes la padecen

Segun Smalls, Walker, Hernadez, Campbell, Davis y Egede, llevaron a cabo un
estudio en el que se examine la relacién entre el afrontamiento emocional y el
conocimiento de la diabetes, adherencia a la medicacién y conductas de auto
cuidado (dieta) en adultos con diabetes tipo 2. Para este estudio se analizaron los
datos de 378 pacientes contactados en dos consultorios de atencién primaria en el
sureste de Estados Unidos. Los autores encontraron correlaciones significativas
entre afrontamiento emocional (medido por la expresion emocional EE) y el
procesamiento emocional (EP) y conductas de autocuidado. En el modelo de
regresion lineal, el procesamiento emocional se asocidé significativamente con la
adherencia a la medicacion, el conocimiento de la diabetes, la dieta y las pruebas
de azucar en sangre. También la expresion emocional se asocié con la dieta y las
pruebas de azucar en sangre, pero no con el conocimiento de la diabetes. Para los
autores estos resultados indican que el afrontamiento a través de un enfoque
emocional se asocia significativamente con los comportamientos que conducen a

resultados positivos en el control de la diabetes.

Autores como Lane, McCaskill, Willians, Parekh, Feinglos y Surwit, nos dicen que
las caracteristicas de la personalidad influyen en el control de la glucosa en
diabéticos tipo 2. Los peores controles de glucosa se han asociado con ansiedad,
depresion, rabia, hostilidad, autoconciencia y vulnerabilidad. Asimismo, se ha
observado una mayor propension a experimentar emociones negativas, tendencia
a las preocupaciones, expresiones de enojo y frustracion, culpa, tristeza,

desesperacion y un inadecuado manejo del estrés.

Riveros, Costazar, Aicazar y Sanchez mencionan que es importante sefnalar que

las enfermedades crénicas pueden generar otros problemas como lo son la
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ansiedad y la depresion, que afectan el grado de adherencia de un paciente a la
dieta, y el tratamiento farmacolégico.

Segun Spitzer W.0., Dobson A.J. dicen que existe una considerable relacién en el
efecto que la Diabetes Mellitus tipo 2 tiene en la calidad de vida; especialmente
por tratarse de una enfermedad crénica y siendo mas marcado cuando hablamos
de personas enfermas cronicas sometidas a modificaciones de su régimen de
vida, habitos alimentarios y de comportamiento (tabaco, alcohol, ejercicio fisico o
cambios de actitudes sexuales) como ocurre con el paciente diabético.

Asimismo, Testa M. y Phil M. afirman que las personas con Diabetes
experimentan una pobre calidad de vida, con respecto a individuos saludables, el
area mas afectada ha sido el rol de funcionamiento fisico.
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CONCLUSIONES

A través de los objetivos propuestos en la investigacidn se obtuvieron las

siguientes conclusiones:

1.

Segun las caracteristicas generales de la muestra estudiado, un 46.6% de
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 presentaron edades entre 48 — 58
anos, el 53.3% pertenecen al sexo masculino; un 73.3% son de estado civil
casado (a); el 56.7% presentaron grado de instruccidn superior; el 36.7%
son empleados publico profesional y seguido con 23.3% amas de casa.

Un porcentaje promedio de 50% de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
tienen un uso adecuado de los habitos alimenticios en relacion del 70% que
presentaron el nivel de glucosa alta (Hiperglicemia).

Un promedio de 56.7% de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, realizan
sus actividades adecuadamente en relacion del 70% que presentaron el
nivel de glucosa alta (Hiperglicemia).

Un porcentaje de 90% de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 afirmaron
que nunca tienen habitos al uso y consumo de sustancias nocivos en
relacion del 70% obtuvieron un nivel de glucosa alta (Hiperglicemia).

Un porcentaje promedio de 76.6% de pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 presentan un estado emocional inadecuado en relacién al 70% de
pacientes que presentaron un nivel de glucosa alta (Hiperglicemia).

El 53.3% de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 estudiados presentan
un grado de motivacién adecuado en relacién al 70% que presentaron un
nivel de glucosa alta (Hiperglicemia).

Un porcentaje promedio de 56.6% de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
presentaron una calidad de vida adecuado con un predominio de niveles de
glucosa alta 70% en todo los casos.

Segun la prueba de hipétesis se obtuvo un resultado de X?=0.116 < 5.99
aceptando: No existe relacion entre la calidad de vida y el mantenimiento de
los niveles de glucosa en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

1. A los profesionales de enfermeria que laboran y brindan servicios a
pacientes adultos y adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 deben:

o Crear estrategias para facilitar, complementar, promover sobre la
calidad de vida a través de orientaciones relacionadas a su
alimentacion, actividad fisica y emocional.

o Modificarse los habitos y modo de vida mediante el entrenamiento en
reorientacion del pensamiento, creencias y habilidades en el manejo

de la enfermedad en un contexto social.

2. A la familia, los pacientes requieren de cuidado de enfermeria y familiar
continuo junto con una adecuada educacidn para manejar la enfermedad,
prevenir complicaciones y finalmente potenciar la calidad de vida.

3. A las Instituciones y a la Poblacion estudiantil, Planear y ejecutar
investigaciones semejantes con otras poblaciones de instituciones publicas
y privadas de la region Huanuco, a fin de verificar y comparar los resultados
para iniciar la insercidon y de esta manera obtener antecedentes para la
confrontacion de datos.
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ANEXOS



Cédigo: Fecha: —--/--—/---

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” HUANUCO

FACULTAD DE ENFERMERIA
ANEXO 01
Cuestionario

Titulo de la Investigacion: Titulo de la Investigacion: Calidad de vida en el
Mantenimiento de Niveles de Glucosa en Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
Asistidos al Programa Adulto y Adulto Mayor CAP I[ll Metropolitano EsSalud -
Huanuco 2015.
Indicaciones: Responder a cada pregunta con letra legible de manera
conveniente.
Le pedimos responder todas las preguntas.

Gracias por su colaboracién.

1..- Sexo: Edad: Estado Civil:
2.- Ultimo grado de estudios aprobado:

3.- ¢ Qué edad tenia cuando le diagnosticaron diabetes?

4 - ; Cuantos afos y meses tiene con diabetes?

5.- Ocupacion:

6.-  Qué medicamentos toma actualmente para controlar su glucosa?

7.- ¢Hace cuanto tiempo toma los medicamentos que e

indicaron?

8.- ¢, Qué signos y sintomas presenta cuando su glucosa esta aita?
Sed excesiva
Elimina la orina varias veces al dia

Vision borrosa

OO0

Pérdida de peso
Otros
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9.- ¢ Usa tratamiento alternativos para la diabetes (naturistas, preparados, Yerbas,

etc.) Si [0 no 1

¢ Cudles?

10.- ¢ Hace cuanto tiempo que los toma?

11.- ¢ Con que frecuencia las toma?
D Frecuentemente

D Algunas veces
D Esporadicamente

12.- i Le han hecho la prueba de Hemoglucotest?

13.- En su dltimo control en el programa ¢Cuanto fue el valor de su
glucosa?
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Cédigo: Fecha: ----f--m-/---

| UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” HUANUCO

FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 02

Titulo de la Investigaciéon: Calidad de vida en el Mantenimiento de Niveles de
Glucosa en Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 Asistidos al Programa Adulto y
Adulto Mayor CAP 11l Metropolitano EsSalud - Huanuco 2015.

Indicaciones: Este es un cuestionario disefiado para conocer la calidad de vida
de las personas con diabetes tipo 2. Le agradeceremos que lea cuidadosamente
las siguientes preguntas y conteste io que usted considere que refleje mejor su
estilo de vida en los ultimos tres meses.
Elija solo una opcién marcando con una cruz (X) en el cuadro que contenga la
respuesta elegida.

Gracias por su colaboracion.

76



ALIMENTACION:

1. ¢Ud. Con que Nunca Algunas Frecuentemente | Siempre
frecuencia come veces
verduras?
2. ;Conque Nunca Algunas Frecuentemente | Siempre
frecuencia come veces
frutas?
3.¢,Consume Nunca Algunas Frecuentemente | Siempre
frutas dulces? veces
(manzana roja,
platano, fresa,
etc.)
4 ; Consume Nunca Algunas Frecuentemente | Siempre
frutas acidas? veces
(naranja,
mandarina,
maracuya,
caramboila, etc)
5.¢Come al Nunca Algunas Frecuentemente | Siempre
menos 1 pieza veces
del pan al dia?
6.;Agrega
azucar a sus Nunca Algunas Frecuentemente | Siempre
alimentos o veces
bebidas?
7.i,Agrega sal a
los alimentos Nunca Algunas Frecuentemente | Siempre
cuando los estas veces
comiendo?
8.;,Come Nunca Algunas Frecuentemente | Siempre
alimentos entre veces
comidas?
9.4 Estos Nunca Algunas Frecuentemente | Siempre
alimentos son veces
papa, camote,
panes?
10.4,0 son frutas, Nunca Algunas Frecuentemente | Siempre
verduras, veces
bebidas de frutas
0 agua?
11.,Come Nunca Algunas Frecuentemente | Siempre
alimentos fuera veces
de casa?
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12.¢,Cuando
termina de comer

la cantidad Nunca Algunas Frecuentemente | Siempre
servida por lo veces
general, pide que
les sirvan mas?
13.¢,Hace dieta
para controlar su Nunca Algunas Frecuentemente | Siempre
diabetes? veces
ACTIVIDAD FiSICA:
1.¢,Con qué Nunca Algunas Frecuentemente
frecuencia hace veces (3 0 mas veces
actividad fisica, al (1 a2 veces por semana)
menos 20 - 30 por semana) Siempre
minutos?
(caminar rapido,
trotar, bailar o
algun otro)
2.¢Duerme al Nunca Algunas Frecuentemente | Siempre
menos 1 hora por veces '
las tardes?
3.¢ Ve television Nunca Algunas Frecuentemente | Siempre
por lo menos 2 veces
horas durante
todo el dia?
4.; Ha asistido Nunca Algunas Frecuentemente | Siempre
por lo menos a 4 veces
veces a algun
grupo de
recreaciéon del
CAM?
HABITOS NOCIVOS:
1.¢Fuma? Nunca Algunas Frecuentemente | Siempre
veces
2.; Bebe alcohol? Nunca Algunas Frecuentemente | Siempre
veces
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EMOCIONES:

1.¢.,Su entorno Nunca Algunas Frecuentemente | Siempre
familiar presenta veces
continuamente
conflictos?
2.¢.,Se enoja con Nunca Algunas Frecuentemente | Siempre
facilidad? veces
3..,Se siente Nunca Algunas Frecuentemente | Siempre
triste? veces
4. ;Tiene | Siempre
sentimientos Nunca Algunas Frecuentemente
pesimistas sobre veces
su futuro?
MOTIVACION:
1. A asistido a 4
0 mas charlas del :
CAP? (para el Nunca Algunas Frecuentemente Siempre
control de su veces
diabetes)
2.;Trata de
. obtene.r’ Nunca Algunas Frecuentemente | Siempre
informacion veces
sobre la
diabetes?
3.¢,Hace su
maximo esfuerzo Nunca Algunas .
para tener veces Frecuentemente | Siempre
controlada su
diabetes?
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FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 03

REGISTRO DE PACIENTES ADULTOS Y ADULTOS MAYORES CON
DIABETES MELLITUS

N° Apellidos y nombres Valor Diagnéstico
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“Universidad Nacional Hermilio Valdizan”

“Facultad de Enfermeria”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Somos estudiantes de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de la Facultad
de Enfermeria y estamos llevando a cabo un estudio sobre Calidad de vida en el
Mantenimiento de Niveles de Glucosa en Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
Asistidos al Programa Aduito y Adulto Mayor CAP 1ll Metropolitano EsSalud -
Huanuco 2015. |

El propédsito del estudio es conocer la Calidad de Vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 del programa adulto y adulto mayor CAP I Metropolitano-
EsSalud y saber si estos repercuten en sus niveles de glucosa.

Usted ha sido seleccionado para participar en esta investigacibn de forma
voluntaria, la cual consiste en aplicarle una encuesta para saber cuales son sus
estilos de vida, posteriormente se le realizara el examen de sangre para obtener
los niveles de glucosa, todos sus datos seran registrados en una hoja de registro.

Su participacién es voluntaria.

La informaciéon obtenida a través de este estudio sera mantenida bajo estricta
confidencialidad y su nombre no sera utilizado. El estudio no conlleva a ningun

riesgo y no recibird ninguna compensacion por participar.
Nosotras nos comprometemos a darle informacién oportuna sobre cualquier

procedimiento que pueda ser ventajoso para su tratamiento, asi como a responder

cualquier pregunta o duda.
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AUTORIZACION:

He leido el procedimiento descrito arriba y la investigadora me ha explicado el

estudio y ha contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento
para participar en el estudio presente.

Nombre del Paciente Firma No. Registro médico

Nota: un familiar puede firmar en caso de que el paciente no pueda
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NOTA BIOGRAFICA
e ALBORNOZ SAENZ, Tania Emperatriz

- Fecha de Nacimiento: 15 de Febrero de 1992
Lugar de Nacimiento: Huanuco

- Centro Educativo de estudios secundarios: |.E.P “Augusto Salazar
Bondy”

- Universidad, Escuela y/o Facultad: Universidad Nacional “Hermilio
Valdizan”, Facultad de Enfermeria.

- Ao en que obtuvo el Grado de Bachiller: 2015

e BLAS ORTEGA, Yessenia Luisa

- Fecha de Nacimiento: 04 de Noviembre de 1992
Lugar de Nacimiento: Huanuco

- Centro Educativo de estudios secundarios: |.E.P “Augusto Salazar
Bondy”

- Universidad, Escuela y/o Facultad: Universidad Nacional “Hermilio
Valdizan”, Facultad de Enfermeria.

- ARo en que obtuvo el Grado de Bachiller: 2015

e CRISPIN ARANDA, Susan Yury

- Fecha de Nacimiento: 25 de Enero de 1993

- Lugar de Nacimiento: Huanuco
Centro Educativo de estudios secundarios: |.E.E “Nuestra Sefiora de
las Mercedes”

- Universidad, Escuela y/o Facultad: Universidad Nacional “Hermilio
Valdizan”, Facultad de Enfermeria.

- ARo en que obtuvo el Grado de Bachiller: 2015
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*ARD DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALEEIMIERTD DE L4 EBUCACION" iéé%%"\
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN &
HUANUCO PERU %’

FACULTAD DE ENFERMERIA
Ay Universitaria N® BOt - BI7 Pabelign 3, 2da Piso-Cayhuayna -Teléfans 58-1076

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los veintiocho dias del mes ;ie
setiembre de 2015, siendo las diecisiete horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y
Titulos, se reunieron en los ambientes del Laboratorio de Enfermeria de la UNHEVAL,
los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la Resolucion N2
0497-2015-UNHEVAL-D-FEN, para proceder con la evaluacion de la Tesis titulada:
CALIDAD DE VIDA EN EL MANTENIMIENTO DE NIVELES DE GLUCCSA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ASISTIDOS AL PROGRAMA ADULTO Y
ADULTO MAYOR CAP III METROPOLITANO ESSALUD-HUANUCO 2015, de la
Bachiller: Tania Emperatriz ALBORNOZ ZAENZ

El Jurado Calificador esta integrado por las siguientes docentes:

e Dra. Silvia Martel y Chang PRESIDENTA
s Mg Maura Rios Rojas SECRETARIA
+ Lic. Enf judith Galarza Silva VOCAL

¢ Dra. lrene Dezay Falcén ACCESITARIA

Finalizado el acto de sustentacion, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
WW ...... por JAonems . onabeted con el calificativo  cuantitativo de
17 LR enanadz )y cualitativo de Yimg. Best2, quedando SRS P para que
proceda con los tramites necesarios, con la finalidad de obtener EL TITULO
PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA.

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

PRESIDENTE (A)

SECRETARIO (A)
Deficiente (11, 12,13}
Bueno {14, 15,16}

Muy Bueno (17, 18)
Excelente {19, 20}




“ARD DE i DIVERSIFCACION PRODUCTIVA Y BEL FORTALECIMIENTD DE LA EDUCACION"
URIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

HUANUCO PERU

FACULTAD DE ENFERMERIA
hv. Universitaria N® 601 - BE7 Pabellan 3. 2do.Piso-Cavhuayna -Teléfono 58-1078

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los veintiocho dias del mes de
setiembre de 2015, siendo las diecisiete horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y
Titulos, se reunieron en los ambientes del Laboratoric de Enfermeria de la UNHEVAL,
los miembros integrantes del jurado Calificador, nombrados-mediante la Resolucién N¢
0497-2015-UNHEVAL-D-FEN, para proceder con la evaluacién de la Tesis titulada:
CALIDAD DE VIDA EN EL MANTENIMIENTO DE NIVELES DE GLUCOSA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ASISTIDOS AL PROGRAMA ADULTO Y
ADULTO MAYOR CAP HI METROPOLITANO ESSALUD-HUANUCO 2015, de la
Bachiller: Yessenia Luisa BLAS ORTEGA

El Jurado Calificador esté integrado por las siguientes docentes:

¢ Dra. Silvia Marte] y Chang PRESIDENTA
e Mg Maura Rios Rojas SECRETARIA

¢ Lic. Enf Judith Galarza Silva VOCAL

¢ Dra. Irene Deza y Falcon ACCESITARIA

Finalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
LA omdhe...  por mnesoxivnaided con el calificativo  cuantitativo  de
(. lewsaeds). v cualitativo de Y"\‘«SW guedando ..... WW ........ para que

proceda con los tramites necesarios, con la finalidad de obtener-EL TITULO

PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA.

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

SECRETARIO (A}
Deficiente {11,12,13)
Bueno {1¢,15,16}

Wi Bueno (1, 18)

Excelente (19,20
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FACULTAD DE ENFERMERIA
Av. Universitaria N® 80 - B07 Pabelltn 3, 2do.Piso-Cayhuayna -Teléfons 93-1678

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA CBTENER EL
- TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los veintiocho dias del mes de
setiembre de 2015, siendo las diecisiete horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y
Titulos, se reunieron en los ambientes del Laboratorio de Enfermeria de la UNHEVAL,
loé miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la Resolucién N¢
0497-2015-UNHEVAL-D-FEN, para proceder con la evaluacién de la Tesis titulada:
CALIDAD DE VIDA EN EL MANTENIMIENTO DE NIVELES DE GLUCOSA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ASISTIDOS AL PROGRAMA ADULTO Y
ADULTO MAYOR CAP III METROPOLITANO ESSALUD-HUANUCO 2015, de la
Bachiller; Susan Yury CRISPIN ARANDA,

El Jurado Calificador estd integrado por las siguientes docentes:

e Dra, Silvia Martel y Chang PRESIDENTA
¢ Mg Maura Rios Rojas SECRETARIA
e Lic. Enf. Judith Galarza Silva VOCAL

¢ Dra.lrene Deza y Falcén ACCESITARIA

Finalizado el acto de sustentacidn, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
por samsancawnieled, con el calificativo  cuantitativo  de
}y cualitativo de mugw, guedando a,@otho ......... para que
proceda con los trdmites necesarios, con la finalidad de obtener EL TITULO

PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA.

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.
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PRESIDENTE (A)

o
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Deficiente (11,12,13)
Bueno (14, 15, 16)
Muy Bucno (17, 18)
Excetente {19, 20)




