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RESUMEN

La diabetes mellitus es una alteracion metabolica caracterizada por hiperglucemia y
por complicaciones microvasculares, y nerviosas que aumentan de la mortalidad y
morbilidad asociadas a la enfermedad y reducen la calidad de vida. De acuerdo con
el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, la diabetes es la segunda causa de
muerte en el Ecuador, la primera en mujeres y la cuarta en hombres. El impacto del
diagndstico, pronostico y el tratamiento provoca una serie de respuestas
psicoldgicas y sociales en el paciente, se sabe relativamente poco acerca de como la
diabetes afecta la calidad de vida de las personas, debido a que este concepto difiere
en su definicion y en la forma de medirlo. El objetivo de la presente investigacion
fue validar el impacto de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la calidad de vida de los
pacientes de la Consulta Externa de Endocrinologia y Medicina Interna del Hospital
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Riobamba en el periodo Mayo —
Octubre 2013. Se realiz6 una investigacion retrospectiva, descriptiva, de campo
mediante la aplicacion del cuestionario de Calidad de vida en diabetes. Se trabajo
con una muestra aleatoria simple de 215 pacientes ambulatorios, de ambos sexos
donde hubo predominio del sexo femenino con 56%, el rango de edad mayoritario
fue entre los 61 y 80 afios con el 43%, casados en un 55% Yy con una evolucién de
la enfermedad de méas de diez afios en el 48%. Se valido que la Diabetes mellitus
tipo 2 tiene impacto en la calidad de vida de las personas que la padecen
estableciéndose que a menor tiempo de evolucion o diagndstico de la enfermedad
mayor impacto y viceversa. El impacto de la enfermedad en la calidad de vida fue
expresado principalmente por problemas para dormir, dolor asociado con el
tratamiento de la diabetes y preocupacion por la posibilidad de sufrir

complicaciones debidas a su diabetes.
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SUMMARY
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a metabolic disorder characterized by hyperglycemia and
nerve and micro vascular complications which reduce the quality of life and
increase the mortality and morbidity associated with the disease. According to
the National Institute of Statistics and Census, diabetes is the second leading
cause of death in Ecuador, the first cause for female and the fourth cause for
men. The impact of the diagnosis, prognosis and treatment causes a number of
psychological and social responses in the patient. It is relatively known how
diabetes affects the quality of life of people, because this concept differs in its
definition and how to measure it. The objective of this research was to validate
the impact of Diabetes Mellitus Type 2 in the quality of life of patients in the
Outpatient Endocrinology and Internal Medicine, Hospital of the Ecuadorian
Institute of Social Security of Riobamba in the period from May to October
2013. A retrospective, descriptive field study was conducted using the
questionnaire of quality of life of diabetic patients. 215 outpatients of both sexes
were the sample. Females accounted for the 56 %. 43% of the patients was
between 61 and 80 years old. 55% were married. And 48% have had an
evolution of the disease over ten years. It was validated that diabetes mellitus
type 2 has and impact on people’s quality of life. It has been established that the
shorter time of the evolution or diagnosis of disease the greater impact and vice
versa. The impact of disease on quality of life was expressed mainly when
sleeping, pain associated with the treatment and concern about the possibility of

complications due to the development of the disease.
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INTRODUCCION
La Asociacién Americana de Diabetes define la diabetes mellitus como una alteracion

metabolica caracterizada por hiperglucemia y por complicaciones microvasculares,
cardiovasculares que aumentan de forma manifiesta la mortalidad y morbilidad asociadas a

la enfermedad y reducen la calidad de vida.!

A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que mas de 346
millones de personas tienen diabetes, y se estima que el dato se duplicara para el afio 2030
si la tendencia actual continda. La Organizacion Panamericana de la salud (OPS) y la
Organizacién Mundial de la Salud estima que alrededor de 62,8 millones de personas en las
Américas padecen diabetes. Si la tendencia actual continlia, se espera que este nimero
aumente a 91,1 millones para 2030. En América Latina, se calcula que el nimero de
personas con diabetes podria subir de 25 millones a 40 millones para el afio 2030, y en
Norteamérica y los paises no hispanos del Caribe este niUmero puede ascender de 38 a 51

millones durante este mismo periodo.?

En Ecuador, los casos notificados para diabetes Mellitus (diabetes tipo 2) fueron de 92.629,
en 2010. Sin embargo, el nimero es mucho mayor porque mas de la mitad de las personas
que la padecen no lo sabe. Segun algunos datos, en el Ecuador hay alrededor de 500 mil

personas que sufren de diabetes, pero apenas unas 100 mil reciben tratamiento adecuado.®

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), la diabetes es la
segunda causa de muerte en el Ecuador, la primera en mujeres y la cuarta en hombres,
4.017 personas fallecieron en Ecuador durante 2010 por diabetes y enfermedades
producidas por esta patologia. De todas las personas que tienen diabetes, el 95% presenta

la del tipo 2 y solo un 5% tiene diabetes tipo 1. *

El control de la enfermedad requiere realizar acciones de autocuidado como son dieta,
ejercicio fisico, automonitoreo de la glucosa, toma de medicamentos, cuidado de los ojos,
dientes y pies, entre otras, que generalmente plantean una modificacion radical de los
estilos de vida del paciente. El caracter cronico de la diabetes mellitus conlleva la aparicion
de complicaciones a largo plazo como son retinopatia, catarata, neuropatia, nefropatia y pie

diabético, especialmente si no se mantiene un control metabélico adecuado. °



El impacto del diagndstico, el prondstico y el tratamiento de la diabetes mellitus provoca
una serie de respuestas psicoldgicas y sociales en el paciente, que varian en grado e
importancia. Entre ellas, la ansiedad, la depresion, la falta de energia, las disfunciones
sexuales, las dificultades laborales y los sentimientos de soledad forman parte de los
problemas que los pacientes con Diabetes mellitus refieren con mayor frecuencia. En la
actualidad, se considera que el cuidado del paciente debe responder a una vision
multidimensional que conjuntamente valore los resultados clinicos y psicologicos. El
avance en el concepto de salud y el aumento de la prevalencia de la Diabetes mellitus hacen
que la medicion de la calidad de vida relacionada con la salud y de los aspectos
psicoldgicos relacionados con su manejo sean Utiles e indispensables en el &mbito sanitario.
Por tanto, es necesario que los profesionales dedicados a los pacientes con Diabetes

mellitus conozcan, se familiaricen y manejen las herramientas de evaluacién concretas. °

La calidad de vida relacionada con la salud es una medida compuesta por el bienestar

fisico, mental y social, tal como lo percibe cada paciente. ’

Segun la bibliografia revisada a principios de los noventa un grupo de expertos adaptaron el
Diabetes Quality of Life, elaborado por el grupo del Diabetes Control and Complications
Trial a la version espafiola del Cuestionario de calidad de vida en diabetes mellitus a fin de
evaluar si se modificaba la calidad de vida de los pacientes con diagndstico y tratamiento
de diabetes. En el presente trabajo de investigacion se aplicé dicho cuestionario a la
muestra aleatoria simple de 215 pacientes de la Consulta externa de medicina interna y
endocrinologia del Hospital IESS Riobamba con el objetivo de determinar el impacto de la
diabetes mellitus en la calidad de vida. En el capitulo Ill, en el marco metodoldgico
encontraremos los resultados de la investigacion a través de cuadros estadisticos,
representacion grafica e interpretacion de resultados que permitieron llegar a conclusiones
y recomendaciones. Ademéas contiene en forma sistematica los capitulos de

problematizacion y marco teorico exigidos.



CAPITULO I
1. PROBLEMATIZACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En el momento actual no existe alguna region en el mundo que no se vea afectada por el

problema de la Diabetes Mellitus.

La diabetes mellitus es considerada un problema de salud publica ya que eleva la
morbimortalidad, ademas del alto costo economico relacionado, en mayor parte, con las
complicaciones cronicas de la enfermedad de afectacion micro y macrovascular.

Ademaés tiene un profundo impacto fisico y emocional a lo largo del proceso crénico -
degenerativo propio de la enfermedad que afecta la calidad de vida, en su satisfaccion con
su situacion fisica, estado emocional, vida familiar, amorosa, social, asi como el sentido
que le atribuye a su vida.

Los pacientes con enfermedades cronicas degenerativas presentan reacciones de adaptacion
y quejas emocionales entre las que destacan la depresion y la ansiedad, las que obviamente
demandan tratamiento psicoterapéutico paralelo al tratamiento médico.

Se deben buscar sintomas de depresion en el paciente diabético; la depresidn es un trastorno
afectivo caracterizado por una serie de manifestaciones psicofisicas que se traducen en una

alteracion de la vitalidad y del funcionamiento de la persona. °

Asi, los aspectos psicologicos influyen en la percepcidon subjetiva de la salud, se ha
encontrado que la salud mental y la depresion estan asociadas con errores en la valoracién
de la percepcién de control, por lo que los pacientes deprimidos valorarian como mas
desfavorable su control de la enfermedad y por tanto un autocontrol ineficaz.

Se hizo necesario evaluar la calidad de vida que llevan los pacientes diabéticos para
determinar el impacto de la enfermedad no solo en el aspecto fisico sino también
psicologico y social. Tomando en cuenta que en Ecuador no se han realizado estudios sobre
esta problematica, se planted la necesidad de contar con instrumentos validos y confiables
que midan el deterioro de la calidad de vida en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
utilizando el cuestionario de calidad de vida en diabetes mellitus en su version validada,

confiable y estandarizada al espafiol.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Tiene la Diabetes Mellitus tipo 2 impGGGGacto en la calidad de vida de los pacientes de

la Consulta Externa de Medicina Interna y Endocrinologia del Hospital IESS Riobamba en
el periodo Mayo — Octubre del 2013?

1.2.1 DELIMITACION DEL PROBLEMA
El presente estudio se desarrollé en el Hospital IESS Riobamba y se enfocé a validar el

impacto de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la calidad de vida de los pacientes diabéticos de
la Consulta Externa de Medicina Interna y Endocrinologia mediante el cuestionario de

calidad de vida especifico para la diabetes mellitus en el periodo Mayo — Octubre del 2013.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 GENERAL
Validar el impacto de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la calidad de vida de los pacientes de

la Consulta Externa de Endocrinologia y Medicina Interna del Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de Riobamba en el periodo Mayo — Octubre 2013.

1.3.2 ESPECIFICOS
1.- Identificar el grupo poblacional de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun edad,

sexo, estado civil y tiempo de evolucion de la diabetes.
2.- Aplicar el cuestionario de calidad de vida en diabetes mellitus.

3.- Interpretar gréfica y estadisticamente el impacto de la diabetes mellitus tipo 2 en la

calidad de vida de los pacientes que la padecen.

4.- Establecer los aspectos de la calidad de vida que se encuentran mas afectados en los

pacientes a causa de la Diabetes Mellitus tipo 2.
5.- Validar el impacto de la Diabetes mellitus tipo 2 en la calidad de vida.

6.- Socializar la presente investigacién mediante una charla educativa al Club de diabéticos
del Hospital IEES Riobamba, con la finalidad de concienciar sobre la importancia de la

calidad de vida del paciente diabético.



1.4 JUSTIFICACION
Durante el afio 2010 el 7% de la poblacion ecuatoriana padecia diabetes, segin el

Departamento de estadisticas del Ministerio de Salud Publica, las provincias con mayor
numero de casos fueron: Guayas (13.672 casos) con la mayor incidencia, seguidas en orden

descendente por: Manabi, Pichincha, El Oro y Azuay. *°

En el hospital IESS Riobamba segun datos estadisticos del afio 2013, en el periodo Enero -
Junio la cifra de pacientes diabéticos fue de aproximadamente 5.440 los cuales han recibido
5.245 atenciones en las diferentes especialidades médicas para el tratamiento propio de la

Diabetes sus complicaciones y comorbilidades. ™

El impacto de las enfermedades cronicas y sus tratamientos tradicionalmente se han
evaluado en términos de morbilidad y mortalidad, sin embargo, en los ultimos afios se ha
despertado el interés de los clinicos e investigadores por evaluar la calidad de vida de las
personas, debido a que ésta es una importante variable de resultado de las intervenciones
del cuidado de la salud. Por otra parte, la calidad de vida es un elemento considerado en la
toma de decisiones sobre la implementacion de formas de cuidado de salud y asignacién de

recursos para el sistema de salud.

La Diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica que afecta la Calidad de Vida de las
personas, dado que el tipo de tratamiento a que se someten es de por vida, ademas de las
complicaciones que genera. Se sabe relativamente poco acerca de como la diabetes afecta la
calidad de vida de las personas, debido a que este concepto difiere en su definicion y en la
forma de medirlo. Estudios llevados a cabo en Estados Unidos de Norteamérica sefialan que
las personas con diabetes experimentan una pobre calidad de vida, con respecto a

individuos saludables, el 4rea mas afectada ha sido el rol de funcionamiento fisico. *?

El diagndstico de la enfermedad muchas veces ocasiona un choque emocional para la
persona que no estd preparada para convivir con las limitaciones provocadas por su
cronicidad. Por tanto, es necesario comprender que los aspectos psicoldgicos, sentimientos
y comportamientos pueden interferir en la motivacion y la predisposicion a la incorporacion

de cambios en los habitos de vida.



Para el tratamiento efectivo de las enfermedades cronico-degenerativas, es necesario incluir
el tratamiento psicologico-emocional del paciente, de tal manera que el manejo sea integral

y garantice su bienestar.

Actualmente contamos con parametros para evaluar al paciente diabético no solo en su

estado fisico sino también psicoldgico y social.

Dado que el manejo de la patologia debe ser multidimensional para tratar a cada paciente
en su completo estado bio-psico-social y ya que solo el propio paciente puede calificar su
calidad de vida seglin su tratamiento y comorbilidades, se propuso la realizacion del
presente estudio para determinar el impacto que la Diabetes Mellitus tipo 2 produce en la
calidad de vida del paciente, para buscar alternativas y lograr que este grupo tenga una

mejor calidad de vida.



CAPITULO I
2. MARCO TEORICO

2.1 POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL
La diabetes mellitus tipo 2, es una de las principales causas de morbi-mortalidad en

pacientes adultos de nuestra sociedad, considerada ya como un problema de salud publica.
No solo constituye una enfermedad organica sino también una enfermedad que va
afectando el estado psicoldgico, social y laboral dado por el cambio radical del estilo de
vida al que deben adaptarse estos pacientes y las complicaciones propias de la enfermedad.
La calidad de vida relacionada con la salud incluye las esferas fisica, psicolégica y social.
Se dice que muchos programas de educacion en salud fracasan por no tener en

consideracién las reales necesidades psicologicas de la persona diabética.

Al revisar la bibliografia disponible, no se encontrd una investigacién como la propuesta,
por lo que yo me hago responsable del contenido del presente trabajo que se enfoca en la
calidad de vida de los pacientes diabéticos y su impacto por la enfermedad.

La presente investigacion se sustentd en la escuela epistemoldgica pragmatica ya que se
realiz6 una relacion de la teoria con la préctica, para poder determinar cuél es el Impacto de
la Diabetes Mellitus tipo 2 en la Calidad de Vida de los pacientes de la Consulta Externa de
Endocrinologia y Medicina Interna del hospital IESS Riobamba mediante el Cuestionario
de Calidad de vida en diabetes.



2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 DIABETES MELLITUS TIPO 2
Se la define como un grupo de enfermedades metabolicas caracterizadas por hiperglucemia,

causada por defectos en la secrecion y/o accion de insulina, denominada ésta Ultima
resistencia insulinica la que esta determinada genéticamente y favorecida por condiciones
ambientales. La resistencia insulinica es de crucial importancia en el desarrollo de la
Diabetes Mellitus tipo 2, la que junto a la hiposecrecion relativa de insulina al estimulo de
glucosa, hacen que la enfermedad se manifieste clinicamente. La hiperglucemia cronica de
la diabetes se asocia con dafio a largo plazo, disfuncion e insuficiencia de diversos 6rganos,

especialmente los ojos, rifiones, nervios, corazon y vasos sanguineos.

2.2.1.1 CRITERIOS DE TAMIZAJE EN POBLACION ADULTA ASINTOMATICA
Es recomendado realizar una prueba de tamizaje al menos cada 3 afios en personas mayores

de 45 afos asintomaticas y sin factores de riesgo.

En personas menores de 45 afios con indice de Masa Corporal (IMC) mayor o igual a 25

Kg/m2 y uno o mas de los siguientes factores de riesgo tamizaje anual:

- Sedentarismo

- Antecedentes familiares de diabetes en primer grado de consanguinidad.

- Predisposicion étnica (ej. latinos, nativos americanos, afroamericanos, asiaticos o
personas procedentes de las islas del pacifico).

- Antecedente de diabetes gestacional y/o de hijos macrosémicos (mayor de 4000
gramos)

- Hipertension arterial con o sin tratamiento

- Dislipidemia: triglicéridos mayores a 250 mg/dL y/o colesterol HDL menor a 35
mg/dl.

- Categorias de riesgo incrementado de diabetes (glucosa alterada en ayunas e
intolerancia a Carbohidratos)

- Patologias asociadas a resistencia a la insulina como enfermedad ovarica
poliquistica o acantosis nigricans

- Antecedente personal de enfermedad vascular y/o coronaria.

- Procedencia rural y urbanizacion reciente



- Presentar sindrome metabolico

2.2.1.2 DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2
Existen tres formas de realizar el diagndstico, los que deben ser confirmados con un nuevo

examen excepto en individuos con sintomas inequivocos.

Se diagnostica Diabetes Mellitus tipo 2 en personas adultas no embarazadas con cualquiera

de las siguientes pruebas de laboratorio:

a) Glucosa Plasmatica en Ayunas (GPA) mayor o igual a 126 mg/dl. El ayuno debe ser
de por lo menos 8 horas. (Debe confirmarse)

b) Glicemia mayor o igual a 200 mg/dl 2 horas después de una Prueba de Tolerancia a
la Glucosa (PTG) con 75 g de glucosa anhidra por via oral disuelta en agua. (Debe
confirmarse)

¢) En pacientes con sintomas clasicos de hiperglucemia, el hallazgo de glicemia mayor

o igual a 200 mg/dL en cualquier momento del dia.

En ausencia de sintomas clasicos de hiperglucemia, el resultado deberia ser confirmado
repitiendo la prueba.

El uso de la hemoglobina glicosilada para el diagndstico de diabetes no se recomienda
debido a la falta de estandarizacion de este examen en los diferentes laboratorios y ain mas
importante, el desconocimiento de los umbrales que diferencian la poblacion diabética de la
sana. Existen en la actualidad varios estudios en curso orientados a precisar el rol de la

hemoglobina glicosilada en el diagndstico de la diabetes y proximamente seran publicados.

2.2.1.3 TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2
En América Latina cada region tiene sus propios retos en cuanto al tratamiento de la

Diabetes Mellitus tipo 2, y que son generados fundamentalmente por las condiciones
sociales, culturales, econémicas, familiares, informacion médica, temores, supersticiones,
etc. Las recomendaciones aqui vertidas han tomado en cuenta las guias actuales acopladas a

la disponibilidad del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos del pais (CNMB).

2.2.1.3.1 EVALUACION INICIAL
Los objetivos de la evaluacion inicial deben ser:
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- Clasificar la diabetes

- Revisar los tratamientos previos y controles glucémicos en pacientes con diabetes
establecida.

- Definir grado de control metabdlico

- Definicion de condiciones de acceso a control diabetoldgico (Glucometro, tirillas,
insumos y medicamentos, etc.). Detectar complicaciones.

- Realizar la correcta derivacion de las patologias que lo ameriten.

- Desarrollar un plan de manejo integral

2.2.1.3.2 MANEJO GENERAL
2.2.1.3.2.1 MANEJO NO FARMACOLOGICO DE LA DIABETES MELLITUS

TIPO 2
El tratamiento no farmacoldgico se puede dividir en dos aspectos

e Educacién diabetoldgica

- Por tratarse de una enfermedad crénica, progresiva, irreversible y muchas veces
incapacitante, la diabetes mellitus afecta la vida tanto de la persona que la padece,
como de su entorno familiar social y laboral.

- El proceso educativo en diabetes es parte fundamental en el tratamiento y permite a
la persona con diabetes convertirse en protagonista de su enfermedad, al
involucrarse activamente en los objetivos del tratamiento junto a su equipo de salud.

- La Educacién es un derecho de la persona con diabetes, y una obligacion de los
prestadores de salud. Es una actividad terapéutica de igual importancia o inclusive
mayor que cualquiera de los otros componentes del tratamiento y como tal debe
estar bajo la responsabilidad y direccion del Equipo de Salud, debe cumplir con
estandares minimos y ser evaluada periddicamente. Mucha evidencia cientifica
apoya el efecto beneficioso de las intervenciones educativas sobre el control
metabadlico.

e Cambios en los estilos de vida
Ejercicio:

- Una reduccién de peso entre el 5y 10 % en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
con sobrepeso u obesidad disminuye a su vez la resistencia a insulina, mejora los

valores de glucosa y lipidos, y disminuye la tension arterial.
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Realizar al menos 150 minutos a la semana de ejercicio aerobico de intensidad
moderada (caminar, trotar, nadar) ha demostrado mejorar el control de la glicemia,
disminuye la Hemoglobina glicosilada, el riesgo cardiovascular, contribuye en la
reduccion de peso, mejora el perfil lipidico y ayuda al control de la Tension arterial.
Lo recomendable es realizar ejercicio fraccionado 3 0 4 veces por semana para
cumplir el total de 150 minutos por semana.

e Cambios en habitos alimenticios

Fraccionar el total de la alimentacion habitual del dia en 5 0 6 porciones, lo cual
mejora la adherencia a la alimentacion saludable, reduciendo los picos glicémicos
postprandiales y evitando el hambre voraz, los atracones y los episodios de
hipoglicemia.

Alimentacion diaria equilibrada con un aporte de carbohidratos del 50 - 60 %
proteinas 10 - 20 % y grasas menos del 30 % (menos del 7% de grasas saturadas)
rica en fibra y restringida en azlcares simples y en sal.

Se sugiere una disminucion del 7% de grasas en la dieta, la cual se logra al evitar el
consumo de yema de huevos, margarinas y grasas de origen animal, frituras y
productos lacteos enteros, aumentar el consumo de grasas de pescado, aceite de
oliva, soya y aguacate.

Sugerir lecturas de etiquetas alimentarias.

Abandono del cigarrillo

Fumar aumenta el riesgo de enfermedad vascular cerebral, coronaria y periférica.
El fumador pasivo también esta expuesto a riesgo cardiovascular. EI abandono por
completo del cigarrillo disminuye el riesgo de enfermedad coronaria.

El abandono del cigarrillo puede ir acompafiado de incremento ponderal; sin
embargo, se debe animar al paciente y recordarle que el peso puede ser controlado
con ejercicio.

e Abandono del consumo de alcohol

12



2.2.1.3.2.2 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Es necesario enfatizar que, el tratamiento con drogas en la Diabetes Mellitus tipo 2, incluye

el tratamiento de hipertension arterial, dislipidemias, alteraciones procoagulantes y otros.
De acuerdo al grado de control y estado clinico se definen a dos grupos de pacientes:

Grupo 1: Pacientes con glicemia menor a 240 mg/dl. Hemoglobina glicosilada menor a 9

% y clinicamente estables.

Grupo 2: Pacientes con glicemia mayor o igual a 240 mg/dl y/o Hemoglobina glicosilada

mayor o igual a 9%
a. Poco sintomaticos sin cetosis
b. Catabdlicos: sintomaticos, bajando de peso y con tendencia a la cetosis

Segln estas consideraciones se iniciara el tratamiento con antidiabéticos orales o los

esquemas de insulina acompafiados de las medidas no farmacoldgicas. *

2.2.1.4 COMPLICACIONES
El aumento de la esperanza de vida y de la prevalencia de la enfermedad favorece un

incremento manifiesto de las complicaciones microvasculares y macrovasculares de la

Diabetes Mellitus.>®

Asi, Diabetes Mellitus implica un riesgo de nefropatia 17 veces superior al de las personas
no diabéticas y se considera una de las primeras causas de insuficiencia renal terminal. Los
varones diabéticos tienen dos veces mas riesgo de infarto de miocardio que los no
diabéticos, y en las mujeres el riesgo es 5 veces superior. En los paises occidentales, la
Diabetes Mellitus es la primera causa de ceguera en personas en edad laboral, y entre un 40
y un 50% de todas las amputaciones no traumaticas son por Diabetes Mellitus. *

El bienestar fisico se afecta negativamente por la aparicion de complicaciones, sintomas
fisicos y por las exigencias del tratamiento, que implican importantes cambios en los estilos

de vida.

Psicol6gicamente, el bienestar se afecta al disminuir la autoestima y generar ansiedad y

depresion, mientras que el bienestar social se deteriora cuando la relacién con familiares y
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amigos se ve afectada por las imposiciones y complicaciones de la enfermedad, las
restricciones dietéticas y la discapacidad. -

En la actualidad, se considera que el cuidado del paciente debe responder a una vision
multidimensional que conjuntamente valore los resultados clinicos y psicologicos. Esta
nueva perspectiva, basada en la atencion integral, ha propiciado el desarrollo y la
investigacion de una de las areas de especial interés en las enfermedades crénicas: la
calidad de vida.>®

2.2.1.5 EVALUACION PSICOLOGICA DE PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS
Los aspectos psicoldgicos son cada vez mas relevantes en las enfermedades crénicas como

la diabetes. Por ello, es necesario disponer de instrumentos de evaluacién psicologica para
optimizar tanto la adhesion al tratamiento como el manejo de la enfermedad y su

repercusion en la calidad de vida del paciente con diabetes.

La mejora asistencial ha dado paso a la valoracion de la calidad de vida relacionada con la
salud, centrandose en la implicacion de la diabetes en los distintos aspectos que conforman
la calidad de vida. La evaluacion psicologica permite «operativizar» las variables
relacionadas con el manejo de la enfermedad y sus estresores asociados, que influyen en el

pronostico y la evolucion de la diabetes mellitus.
2.2.1.5.1 IMPACTO DE UNA ENFERMEDAD CRONICA EN LA FAMILIA

Cuando se habla de una enfermedad crénica, es necesario hacer énfasis en el individuo

afectado y en la unidad de la familia mas que en el sintoma o en la enfermedad especifica.

La salud fisica de una persona va de la mano con la salud emocional y la estabilidad de la

familia como un todo.

Desde el punto de vista sistemico, la enfermedad invade a la familia tanto como al
individuo, lo cual provoca cambios en su organizacion que repercutiran en su
funcionamiento, pues requeriran que se realicen modificaciones a todo nivel con la
finalidad de que la familia logre adaptarse al proceso y demandas de la enfermedad, al

mismo tiempo que adquiere el control sobre la misma, de manera que los individuos
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enfermos, asi como los sistemas implicados (es decir, la familia, los amigos, su red de
apoyo Yy su comunidad) también resultan afectados como consecuencia del padecimiento.
En cuanto al grado y tipo de repercusiones que la enfermedad ocasiona sobre los sistemas a
los que pertenece el sujeto, éstos variaran de acuerdo con la etapa del desarrollo por la que

el individuo atraviese, asi como por la fase del ciclo vital que la familia esté viviendo.

Las alteraciones mas importantes, desde el punto de vista sistémico de una familia que tiene
un enfermo cronico, se presentan principalmente a nivel a de estructura, en la evolucion del

ciclo familiar y en su respuesta emocional. Asi, en cuanto a las alteraciones estructurales,
Se localizan principalmente en:

1. Patrones rigidos de funcionamiento: la adhesion a estos patrones se produce cuando la

configuracién de la familia adquiere una rigidez de la fase de crisis a la fase cronica.

2. Roles y funciones familiares: la familia se ve obligada a negociar los roles y funciones
que hasta ese momento ha venido desempefiando el miembro enfermo, lo cual mueve todo

su mapa estructural.

3. El cuidador primario familiar, es la persona que sume el cuidado del enfermo, situacion
que parece altamente funcional: el enfermo encuentra a alguien que de forma devota y
abnegada se dedica a su cuidado y con quien desarrolla una relacion sumamente estrecha,
mientras que la familia puede seguir funcionando mas o menos en los mismos términos
habiendo asegurado el cuidado de su enfermo y con un minimo gasto de energias por su

parte.

4. Aislamiento social: dejan de tener tiempo para hacer visitas a los amigos. Estos mismos
no llegan muchas veces a saber como reaccionar ante el enfermo, les resulta incomoda la
relacién y disminuyen sus contactos. Algunas enfermedades resultan estigmatizantes
(SIDA) o despiertan mucha ansiedad (cancer). Recibir ayuda puede resultar humillante para
el enfermo. El enfermo solo se siente comprendido por personas que hayan pasado por la
misma enfermedad, de ahi la importancia que en términos de apoyo emocional pueden

prestar las asociaciones de autoayuda compuestas por pacientes y sus familias.?
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2.2.1.5.2 IMPORTANCIA DE LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA DE
LOS PACIENTES
Valorar los aspectos de la calidad de vida permitird delimitar las areas psicosociales mas

afectadas en el caso del paciente y en relacion con las diferentes fases de la enfermedad, asi
como aportar informacion a los profesionales de la salud acerca del impacto del tratamiento
administrado. Todo esto encaminado hacia un objetivo comdn, que consiste en combinar
pautas clinicas e intervenciones psicoldgicas especificas que permitan incrementar la
calidad de vida de los pacientes diabéticos. La relacion entre la calidad de vida y el manejo
de la diabetes es bidireccional, mientras mejor control haya en la patologia mejor sera la

calidad de vida.

Una caracteristica que diferencia la Diabetes mellitus del resto de enfermedades cronicas es
la necesidad de que el paciente adopte un papel activo en su autocuidado, tomando el
maximo de responsabilidades que, con seguridad, van a implicar decisiones sobre
determinados aspectos del tratamiento como control de la dieta, ejercicio, toma de

medicacion etc.

Segun la bibliografia muchos pacientes han informado sentimientos de rabia, culpa y
preocupacion acerca de la enfermedad, y frecuentemente estan poco motivados para
completar las tareas de autocuidado. Estos hallazgos son consistentes en toda la bibliografia
cientifica, y estan asociados con el deterioro en la calidad de vida. Los aspectos
psicolégicos influyen en la percepcidn subjetiva de la salud y ésta, en general, esta asociada

con la carga percibida del sintoma, asi como el distrés emocional.

El reciente desarrollo de la psicologia de la salud propone alternativas de atencion que
ayudan al paciente a conocer las diversas formas en que puede hacerse cargo de una buena
parte del control de su enfermedad, basicamente mediante un entrenamiento psicologico.
La mejora de la calidad de vida de los pacientes con diabetes a través del procedimiento de
intervencion psicologica ha demostrado su utilidad y eficacia en los trastornos relacionados

con la medicina del comportamiento.

2.2.1.5.3 POSIBLES INTERVENCIONES PSICOLOGICAS
Numerosos trabajos validan la eficacia del entrenamiento en autocuidado del paciente

diabético, asi se ha llegado a la conclusion de que se consigue una variacion significativa en
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los niveles de glucemia trabajando de modo grupal el conocimiento de la enfermedad,
entrenando el autocontrol y la relajacién profunda. También describen una mejoria en el
control metabdlico, ademas examinaron los efectos de un programa de manejo del estrés
basado en un entrenamiento, tanto en solucion de problemas como en reestructuracion

cognitiva en esta poblacion, y describen un impacto positivo.

Disefiar programas de intervencion psicolégica basados en un Gnico componente, aunque

son necesarios, no son suficientes en si mismos para garantizar unos resultados positivos.

Como se refleja en la investigacion cientifica desde los afios ochenta, el escaso control
glucémico se ha visto relacionado con distintos factores: genéticos, de estatus
socioecondémico, motivacionales, de distrés emocional, estado de animo y trastornos
alimentarios. La evaluacion precisa de estos factores conlleva mejoras terapéuticas que

influyen directamente en la calidad de vida del paciente con diabetes.

2.2.1.5.4 INSTRUMENTOS DE EVALUACION
Grupos de investigacion han realizado la revision bibliogréfica de los ultimos 15 afios

teniendo como objetivo seleccionar las herramientas de evaluacion psicolégicas que se han
utilizado con mas frecuencia para el abordaje y el estudio de la Diabetes Mellitus desde un
enfoque integral, que incluye tanto la comprension de la repercusion de la enfermedad en la
calidad de vida, como las habilidades de manejo de la enfermedad por parte de los propios

pacientes.

Se han excluido los cuestionarios especificos sobre el conocimiento de la enfermedad y de
los aspectos del tratamiento, ya que se centran en variables bioldgicas y tienen una mayor

difusion en los diferentes niveles sanitarios.

La bibliografia indica que en estos afios, se ha podido observar una progresiva
especializaciéon de los instrumentos en la investigacion cientifica, asi como un creciente
interés hacia la evaluacion de los aspectos concretos de percepcion y control subjetivo de la

enfermedad. Los cuestionarios utilizados en la bibliografia se centran en la medicion de:

a) La calidad de vida, que se valora con instrumentos generales y especificos para la

enfermedad y trata de englobar los diferentes aspectos de la vida cotidiana del sujeto
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b) Los trastornos emocionales relacionados con la enfermedad, que se miden con las
herramientas estandarizadas disefiadas para la evaluacion de los trastornos mentales,

como para la depresion y la ansiedad.

c) El ajuste psicologico, que se evalia mediante medidas de autoconcepto,

dificultades conductuales y competencia.

d) Las habilidades de afrontamiento de sucesos estresantes y de autocuidado en el

manejo de la enfermedad.

e) El distrés causado por la diabetes, que pretende medir el impacto del diagnostico
y su repercusion en el funcionamiento cotidiano (la amenaza y el impacto

percibidos).
f) La satisfaccion con las circunstancias relacionadas con la diabetes.

g) Las actitudes y las motivaciones de los sujetos referentes al tratamiento y al

aprendizaje de nuevas habilidades.

La medicion del estilo de vida es una tarea dificil, debido a las multiples dimensiones que

lo componen y a la dificultad para medir directamente cada dimension de forma objetiva.

En la bibliografia consultada se encontraron frecuentes adaptaciones y revisiones de
diferentes cuestionarios sin un uso consensuado. Se observo un amplio desarrollo de
cuestionarios que evaltan la calidad de vida, desde los primeros, que se centraban en
aspectos mas generales y unidimensionales, y méas adelante en los especificos para la

enfermedad crénica, hasta los mas recientes centrados ya en la Diabetes mellitus.

Hay pocos instrumentos que se centren en el manejo de la enfermedad, y evallen las
habilidades especificas de afrontamiento, tanto de las fluctuaciones de la diabetes, como de
las repercusiones subjetivas del cambio en el estilo de vida asociado al tratamiento y el
cuidado de la enfermedad. Sin embargo, dada la importante relacion de los aspectos
psicosociales en la evolucion y el pronostico de la enfermedad, se observa la necesidad de

disponer de instrumentos de evaluacidn cada vez mas precisos que permitan sistematizar las
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variables implicadas y su repercusion en la salud, con el objetivo de optimizar la eficacia y

la eficiencia de la intervencién terapéutica. =

2.2.2 CALIDAD DE VIDA
El concepto de Calidad de vida involucra una diversidad de factores fisicos, psicoldgicos y

del contexto social. La Organizacion Mundial de la Salud define la calidad de vida como la
percepcion que el individuo tiene de su posicion en la vida, en el contexto de su cultura 'y
sistema de valores en que vive y en relacion a sus objetivos, expectativas, modelos y

preocupaciones.

Circunscrita al &mbito de la salud, la calidad de vida representa el conjunto de sensaciones
subjetivas y personales de sentirse bien respecto de la enfermedad, por lo que dos personas
con el mismo estado de salud fisica pueden tener percepciones diferentes sobre su calidad
de vida y generar discrepancias con la interpretacion de la familia o del equipo de salud, lo
que revela la importancia de que ademas de la evaluacion clinica de su estado de salud, sea
el propio paciente quien evalle su condicién. En este sentido, la calidad de vida en salud es
una variable que puede evaluarse en términos del impacto de la enfermedad y del

tratamiento en la vida del paciente.

La aparicion y el caracter cronico de la diabetes tipo 2 pueden afectar gradual y
progresivamente la calidad de vida del paciente en términos de bienestar fisico, psicolégico

y social. 181

2.2.3 CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
La mejora asistencial ha dado paso a la valoracion de la calidad de vida. La calidad de vida

relacionada con la salud, es un eslabon mas en la evaluacién de la salud.!

Los estudios para evaluar la calidad de vida en diabetes ain son pocos, son relativamente
recientes y se han basado en definiciones tan diversas como la forma en que han medido

esta variable.

Se define la calidad de vida en Diabetes tipo 2 como la percepcion de bienestar que cada
individuo tiene y expresa respecto a la satisfaccion con su vida en general y con su
tratamiento, asi como con el impacto del tratamiento aunado a la preocupacion que

experimenta el individuo por los efectos presentes y futuros de la enfermedad.
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Existen estudios realizados en pacientes con Diabetes tipo 1 que han mostrado como un
tratamiento intensivo y un mejor control glucémico se asocian con un retraso en la
aparicion de las complicaciones y disminucién de la depresion, asi como con un aumento

en la autoeficacia y con una mejor percepcion de calidad de vida.

Por otra parte, estudios de pacientes con Diabetes tipo 2 han sefialado que la mejoria en
variables clinicas como el control glucémico se relaciona con un mejor desempefio de las

actividades de autocuidado, asi como con una mayor Calidad de vida.

También se ha observado que la percepcion de Calidad de vida en Diabetes tipo 2 es menor
en las mujeres y en adultos mayores que viven solos, en quienes carecen de seguridad

social y en quienes tienen un bajo nivel socioeconémico.

En intervenciones psicoldgicas de tipo cognitivo - conductual con pacientes ambulatorios,
se ha encontrado que algunas variables psicoldgicas individuales, como la percepcion de
autoeficacia en diabetes, una perspectiva optimista sobre la vida y un estilo de
afrontamiento activo y dirigido hacia la solucion del problema, se relacionan con un mejor

control metabdlico y una mayor satisfaccién con el tratamiento.

Conocer el valor predictivo de variables psicolégicas, asi como de variables relacionadas
con el autocuidado y con el control metabdlico en los pacientes con Diabetes tipo 2, puede
ayudar a disefiar intervenciones psicoldgicas dirigidas no solamente a lograr los objetivos
primarios del tratamiento (disminuir la sintomatologia y retrasar la aparicion de
complicaciones y discapacidad), sino también a mejorar la percepcion de su Calidad de

vida, incorporando los aspectos fisico, psicolégico y social del bienestar. > &7

Como se menciond anteriormente, una caracteristica que diferencia la Diabetes mellitus
del resto de enfermedades crénicas es la necesidad de que el paciente adopte un papel
activo en su autocuidado. Muchos pacientes informan de sentimientos de rabia, culpa y
preocupacion acerca de la enfermedad, y frecuentemente estan poco motivados para
completar las tareas de autocuidado. Estos hallazgos son consistentes en toda la bibliografia

cientifica, y estan asociados con el deterioro en la calidad de vida. ®*°
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Adicionalmente, la calidad de vida relacionada con la salud tiene una creciente importancia
como estimador del resultado de los programas e intervenciones en el &mbito sanitario. Por
un lado, su uso constituye una medida centrada en el paciente, la cual mide la opinion de
éste respecto a su propia salud en las dimensiones fisica, psicoldgica y social. Por otro, se
ha tomado como una de las variables finales para analizar la efectividad de las actuaciones
médicas del personal de salud y, por ende, de los programas de las instituciones sanitario-
asistenciales. Su medicion incorpora valores, creencias, experiencias vitales previas,
etcétera, hasta limitaciones para el desarrollo de las actividades de la vida diaria. Se trata de

una variable compleja con gran peso en el estado de salud de los pacientes. ’

La medida especifica de la Calidad de vida relacionada con la salud se basa en la
percepcion del paciente sobre como una enfermedad compromete su bienestar y salud. El
concepto de salud como completo bienestar fisico, psiquico e social, guarda relacion directa
con el concepto de Calidad de vida relacionada con la salud. Esta se compone basicamente
de tres dominios (fisico, mental e social), que pueden ser medidos de forma objetiva y
subjetiva, siendo la primera una evaluacién objetiva de la salud funcional y la segunda una

percepcion subjetiva de la salud. °

2.2.4 CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA ESPECIFICO PARA LA
DIABETES MELLITUS

La calidad de vida, en general, la podemos medir mediante una serie de cuestionarios que
nos permiten identificar si una enfermedad, una complicacion o un tratamiento afectan a la
calidad de vida de una persona. Puede medirse mediante cuestionarios especificos o
genéricos, aplicables a distintas enfermedades. *> "8

En nuestro caso se utilizara el DQOL o Cuestionario de calidad de vida en diabetes

mellitus.

2.2.4.1 BASE CONCEPTUAL DEL CUESTIONARIO
Cuestionario de calidad de vida en diabetes (DQOL), disefiado para valorar la Calidad de

vida, tanto de personas con diabetes tipo 1 como de tipo 2. La medida utilizada es la
psicométrica.

A principios de los noventa un grupo de profesionales de atencidén primaria espafiol
adaptaron mediante un procedimiento de traduccién del inglés al espafiol por parte de
expertos bilinglies ademas de analisis por grupos focales y una evaluacion formal de la
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calidad de traduccion el DQOL o Diabetes Quality of Life, elaborado por el grupo del
Diabetes Control and Complications Trial o DCCT a la version espafiola DQOL o

cuestionario de calidad de vida en diabetes. *’

2.2.4.2 DESCRIPCION DEL CUESTIONARIO
El cuestionario consta de 43 preguntas distribuidas en

3 dimensiones: Satisfaccion con el tratamiento, impacto de la enfermedad Yy
preocupaciones asociadas con ésta e inquietudes sociales
- Satisfaccion: 15 preguntas
- Impacto: 17 preguntas
- Preocupacion social/vocacional y preocupacion relativa a la diabetes: 11 preguntas
Las respuestas se cuantificaron utilizando una escala Likert de 5 respuestas ordinales:
— Satisfaccion:
- 1 =muy satisfecho
- 2 = bastante satisfecho
- 3 =algo satisfecho
- 4 =poco satisfecho
- 5 =nada satisfecho.
Si en todas las preguntas el paciente se halla muy satisfecho, tendra una puntuacion
global de 15; es decir, se trata de un paciente muy satisfecho con todos sus actos.
— Impacto; Preocupacién social/vocacional y Preocupacion relativa a la diabetes:
- 1=nunca
- 2 =casi nunca
- 3 =aveces
- 4 =casi siempre
- 5 =siempre.
La puntuacion total de cada sujeto en la escala es la suma de las puntuaciones dadas a cada

pregunta del cuestionario.

2.2.4.3 PUNTUACION DEL CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA
ESPECIFICO PARA LA DIABETES MELLITUS
Cada item tiene 5 opciones de respuesta tipo Likert que punttan del 1 al 5. En la subescala

de satisfaccion las respuestas a cada item van desde “muy satisfecho” (1 punto) a “nada

satisfecho” (5 puntos). En las otras 3 subescalas (impacto, preocupacion social/vocacional y
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preocupacion relativa a la diabetes) las respuestas van de “nunca (1 punto) a siempre (5
puntos). Puede obtenerse una puntuacién por subescalas o una puntuacion total, realizando
el sumatorio de los items. Una menor puntuacion en el cuestionario y en las subescalas

implica una mejor calidad de vida. *®

2.2.4.4 EVALUACION DE LAS PROPIEDADES DE MEDICION DEL
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA ESPECIFICO PARA LA DIABETES
MELLITUS

El instrumento no sélo es util para conocer la realidad del paciente en un momento del

tiempo, sino también capaz de determinar los cambios en sus distintas dimensiones,

después de una intervencion terapéutica, ya sea educativa o farmacoldgica. "2

2.2.5 ESTADISTICA INFERENCIAL
La estadistica inferencial es una parte de la estadistica que comprende los métodos y

procedimientos que por medio de la induccién determina propiedades de una poblacion

estadistica, a partir de una pequefia parte de la misma. *°

2.2.5.1 POBLACION
Poblacién en estadistica, también Ilamada universo o colectivo, es el conjunto de elementos

de referencia sobre el que se realizan unas de las observaciones. Poblacion es el conjunto
sobre el que estamos interesados en obtener conclusiones (hacer inferencia). Normalmente

es demasiado grande para poder abarcarlo.

2.2.5.2 MUESTRA ESTADISTICA
Muestra estadistica es un subconjunto de casos o individuos de una poblacién estadistica.

Las muestras se obtienen con la intencion de inferir propiedades de la totalidad de la

poblacion, para lo cual deben ser representativas de la misma.

2.2.5.2.1 MUESTREO
Es el proceso seguido para la extraccién de una muestra.

2.2.5.2.1.1 MUESTREO ALEATORIO SIMPLE

Todos los miembros de la muestra han sido elegidos al azar, de forma que cada miembro de
la poblacion tuvo igual oportunidad de salir en la muestra. Elegido el tamafio de la muestra,
los elementos que la compongan se han de elegir aleatoriamente entre los N de la
poblacién. '8

2.2.5.3 FRECUENCIA ESTADISTICA
Se llama frecuencia a la cantidad de veces que se repite un determinado valor de la

variable.
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2.2.5.3.1 FRECUENCIA ABSOLUTA
Es el promedio de una suma predeterminada y ademas consiste en saber cuél es el nimero o

simbolo de mayor equivalencia. (n;) de una variable estadistica X;, es el niUmero de veces
que este valor aparece en el estudio. A mayor tamarfio de la muestra aumentara el tamafio de
la frecuencia absoluta; es decir, la suma total de todas las frecuencias absolutas debe dar el

total de la muestra estudiada (N).

2.2.5.3.2 FRECUENCIA RELATIVA (fj)
Es el cociente entre la frecuencia absoluta y el tamafio de la muestra (N). Es decir,

fi _ T T

N  Y.ini

siendo el f; para todo el conjunto i. Se presenta en una tabla o nube de puntos en una

distribucién de frecuencias.

Si multiplicamos la frecuencia relativa por 100 obtendremos el porcentaje o tanto por
ciento (pi)

o Frecuencia absoluta acumulada (N;), es el nimero de veces n; en la muestra N.

o Frecuencia relativa acumulada (F;), es el cociente entre la frecuencia absoluta

acumulada. *°

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS BASICOS
Diabetes mellitus tipo 2: Grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por

hiperglucemia causada por defectos en la secrecion y/o accion de insulina, denominada ésta
ultima resistencia insulinica (RI) la que esta determinada genéticamente y favorecida por

condiciones ambientales. »**

Calidad de vida: Es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus
expectativas, sus normas y sus inquietudes. Se trata de un concepto amplio que esta influido
de un modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales

de su entorno. 3
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Calidad de vida relacionada con la salud: Nivel de bienestar derivado de la evaluacion
que la persona realiza de diversos dominios de su vida, considerando el impacto que en

éstos tiene su estado de salud. *

Validez: La validez de un test indica el grado de exactitud con el que mide el constructo
tedrico que pretende medir y si se puede utilizar con el fin previsto. Es decir, un test es
valido si "mide lo que dice medir”. Es la cualidad mas importante de un instrumento de
medida. Un instrumento puede ser fiable pero no véalido; pero si es valido ha de ser también

fiable. %°

Fiabilidad: La fiabilidad de un test es el grado o la precision con que el test mide un
determinado rasgo psicologico, independientemente del hecho de si es capaz o no de
medirlo (validez). Es decir, se dice que un test es fiable cuando "mide bien aquello que esta
midiendo”. Se refiere a la constancia de la medida, al grado en que un instrumento de
medida psicologica no deformara el resultado de una medicion debido a cambios,

fluctuaciones o variaciones del instrumento mismo. %

Alfa de Cronbach: El coeficiente Alfa de Cronbach es un modelo de consistencia interna,
basado en el promedio de las correlaciones entre los items. Entre las ventajas de esta
medida se encuentra la posibilidad de evaluar cuanto mejoraria (0 empeoraria) la fiabilidad
de la prueba si se excluyera un determinado item. . EI mayor valor tedrico de Alfaes 1,y
en general 0.80 se considera un valor aceptable. %

Escala Likert: En la mayoria de las investigaciones, cuando se evallan actitudes y
opiniones, se suele utilizar la escala de Likert. Esta escala se difundié ampliamente por su
rapidez y sencillez de aplicacion. La escala de Likert es de nivel ordinal y se caracteriza por
ubicar una serie de frases seleccionadas en una escala con grados de acuerdo/desacuerdo.
Estas frases, a las que es sometido el entrevistado, estan organizadas en baterias y tienen un
mismo esquema de reaccion, permitiendo que el entrevistado aprenda rapidamente el

sistema de respuestas. %

Encuesta: La investigacion por encuesta abarca una amplia variedad de procedimientos y

técnicas que comparten un objetivo comun: la obtencidn de la informacion.
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La encuesta es un método de investigacion basado en una serie de preguntas dirigidas a
sujetos que constituyen una muestra representativa de una poblacion con la finalidad de
describir y/o relacionar caracteristicas personales, permitiendo asi generalizar las

conclusiones. %4

Cuestionario: El cuestionario consiste en un conjunto de preguntas, normalmente de varios
tipos, preparado sistemética y cuidadosamente, sobre los hechos y aspectos que interesan en
una investigacion o evaluacion, y que puede ser aplicado en formas variadas, entre las que

destacan su administracion a grupos. %

2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1 HIPOTESIS
La diabetes mellitus tipo 2 ocasiona impacto sobre la calidad de vida de los pacientes de la

Consulta Externa de medicina interna y endocrinologia del Hospital IESS Riobamba en el
periodo Mayo — Octubre del 2013.

2.4.2 VARIABLES
Variable independiente: Diabetes Mellitus tipo 2

Variable dependiente: Calidad de vida
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2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICIONES CATEGORIA INDICADORES | TECNICAS E
CONCEPTUALES S INTRUMENTOS
Variable Nivel de bienestar Bienestar  de Edad
dependiente derivado de la vida Sexo
CALIDAD DE | evaluacion que la Estado civil
VIDA persona realiza de Técnicas:
diversos dominios de Tiempo de evolucion | _ Encuesta
su vida, considerando de la Diabetes
el impacto que en Satisfaccion
éstos tiene su estado de Impacto
salud Preocupacion:
social, vocacional, | nstrumento:
relacionada conla | _c\estionario
diabetes.
Variable Se la define como un Glucosa basal: Glucosa elevada

independiente
DIABETES

MELLITUS
TIPO 2

grupo de enfermedades
metabolicas
caracterizadas por
hiperglucemia causada
por defectos en la
secrecion y/o accion de
insulina, denominada
ésta Ultima resistencia

insulinica.

> 126 mg/dl

Pérdida de peso

Polifagia

Polidipsia

Poliuria

Técnicas:

- Encuesta

Instrumento:

- Cuestionario
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CAPITULO 111
3. MARCO METODOLOGICO

3.1 METODO
En el presente trabajo se utilizd una investigacion retrospectiva al partir del efecto a la

causa del objeto de estudio, investigacion documental bibliogréfica con la utilizacion de
libros, investigacion hemerografica al utilizar articulos y ensayos de internet; los mismos

que sirvieron para sustentar el marco tedrico.

Ademas de investigacion de campo para la recoleccion de datos ya que se lo realizo desde
la realidad, en el Hospital IESS Riobamba de donde se obtuvo la poblacion investigada
mediante un cuestionario propio para medir la calidad de vida de los pacientes diabéticos.
Ademas se hizo uso del método inductivo que parte de casos particulares para llegar a

conclusiones generales, de lo individual a lo universal.

También se hizo uso de la investigacion descriptiva al hacer referencia a los hechos

observados y su respectivo analisis.

g3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION (N)
El total de pacientes diabéticos tipo 2 que fueron atendidos en el Hospital IESS Riobamba

en la Consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia en el periodo Mayo — Octubre

del 2013 fue de: 1741 pacientes, ambulatorios y de ambos sexos.

3.2.2 MUESTRA (n)
Se aplico el muestreo aleatorio simple favoreciéndose de las listas de pacientes del sistema

AS 400, que periddicamente acudieron a las citas médicas de control de la Consulta externa
de Medicina Interna y Endocrinologia en el periodo de estudio; obteniendo como muestra

215 pacientes.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario, al ser un instrumento al servicio de la investigacion y de una
técnica (encuesta) se lo aplicara a cada paciente tratado bajo el diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2, el mismo es un cuestionario estructurado y pre-codificado en sus respuestas

es decir de respuesta cerrada.

3.4 TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Técnica:

- Tabulacién de resultados

- Representacion gréafica e interpretacion de los mismos a través de Excel

29



3.5. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

TABLA 1: Distribucion de la poblacion de pacientes Diabéticos tipo 2 segun sexo
atendidos en la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del Hospital
IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

Sexo Pacientes | Porcentaje
Masculino 95 44%
Femenino 120 56%

TOTAL 215 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.

Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 1: Distribucion de la poblacién de pacientes Diabéticos tipo 2 seglin sexo
atendidos en la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del Hospital
IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 SEGUN SEXO

100% 44% 2b%
(J
0%
Masculino Femenino
B PACIENTES

Fuente: Tabla 1
Interpretacion de resultados:

Con relacion al sexo, la Diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes del hospital IESS
Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013 se presentd en el 56% en el sexo

femenino y el 44G% en el sexo masculino.
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TABLA 2: Distribucion de la poblacion de pacientes Diabéticos tipo 2 segun la edad
atendidos en la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del Hospital
IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

Edad 20-40 afios | 41-60 afios | 61-80 aflos | >81 afos TOTAL
N° de pacientes 6 82 92 35 215
Porcentaje 3% 38% 43% 16% 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.

Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 2: Distribucion de la poblacion de pacientes Diabéticos tipo 2 segun la
edad atendidos en la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

DIABETES MELLITUS TIPO 2 SEGUN EDAD

50

[VALOR]% [VALORI%
(o]

40
30
20 [VALOR]%

10 %

> 80 afios

20-40 afios 41-60 aios 61-80

H DIABETES MELLITUS TIPO 2 SEGUN EDAD

Fuente: Tabla 2
Interpretacion de resultados:

Con relacion a la edad, la Diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes del hospital IEES
Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013 se presentd mayoritariamente en los
pacientes de entre 61 y 80 afios con un porcentaje de 43%, seguido por el grupo etario de

entre 41 y 60 afios con un 38 %, mayores de 80 afios 16% y entre 20 y 40 afios 3%.
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TABLA 3: Distribucion de la poblacion de pacientes Diabéticos tipo 2 segn su estado
civil atendidos en la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

Estado civil Casado | Divorciado Viudo Soltero | TOTAL
N° de pacientes 118 60 24 13 215
Porcentaje 55% 28% 11% 6% 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 3: Distribucion de la poblacion de pacientes Diabéticos tipo 2 segun su
estado civil atendidos en la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 SEGUN SU ESTADO
CIVIL

60% 55%
50%
40%

30% [VALOR]
20% [VALOR]
10% [VALOR]
]
0%
Casado Divorciado Viudo Soltero

W ESTADO CIVIL

Fuente: Tabla 3
Interpretacion de resultados:

Con relacion al estado civil, los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el hospital IEES
Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013 fueron en su mayoria Casados con el

55%, seguido por el estado civil Divorciado con el 28%, Viudo 11% Y Soltero 6%.
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TABLA 4: Distribucion de la poblacién de Diabéticos tipo 2 segun el tiempo de
evolucion de la Diabetes Mellitus, atendidos en la consulta externa de Medicina
Interna y Endocrinologia del Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre
del 2013.

Tiempo de | Menor a|2-5afios |5-10afios | Mayor a 10 | TOTAL
evolucion de laDM | 1 afio afos
N° de pacientes 11 41 60 103 215
Porcentaje 5% 19% 28% 48% 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 4: Distribucion de la poblacion de Diabéticos tipo 2 segun el tiempo de evolucion
de la Diabetes Mellitus, atendidos en la consulta externa de Medicina Interna y
Endocrinologia del Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA DIABETES MELLITUS

60%

[VALOR]
40%
[VALOR]
[VALOR]
20%
5%
0% |
Menor a 1 afio 2 - 5 anos 5-10 afios Mayor a 10 afios

H TIEMPO DE EVOLUCION DE LA DIABETES MELLITUS

Fuente: Tabla 4
Interpretacion de resultados:

Con relacion al tiempo de evolucion de la Diabetes Mellitus, los pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el hospital IEES Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013 indicaron
padecer la enfermedad en periodos: “Mayor a 10 afios” en un 48%, de “5 a 10 afios” en el

28%, de “2 a 5 afios” en el 19%, y “Menos a 1 afio” en el 5%.
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TABLA 5: Tabulacion de la pregunta 1 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

1.- ¢(ESTA USTED SATISFECHO CON LA CANTIDAD DE TIEMPO QUE TARDA
EN CONTROLAR SU DIABETES?

Muy Maés o Maés o Muy
Escala satisfecho | menos | Ninguno menos insatisfecho | Total
satisfecho insatisfecho
Encuestados 139 63 13 0 0 215
Porcentaje 64.9% 29.3% 6% 0 0 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 5: Tabulacion de la pregunta 1 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢ESTA USTED SATISFECHO CON LA CANTIDAD DE TIEMPO QUE TARDA EN
CONTROLAR SU DIABETES?

80 [VALOR]%
28 [VALOR]%
20 N— m——
O I ———§
Muy satisfecho Mas o menos satisfecho Ninguno

Fuente: Tabla 5
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion el cuarto y quinto item ya que su valor fue de cero. Los
pacientes respondieron estar muy satisfechos con la cantidad de tiempo que tardan en

controlar su diabetes con un 64.9% seguidos por estar mas o menos satisfechos con 29.3.
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TABLA 6: Tabulacion de la pregunta 2 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

2.- (ESTA USTED SATISFECHO CON LA CANTIDAD DE TIEMPO QUE OCUPA
EN REVISIONES?

Maés o Maés o Muy
Escala Muy menos | Ninguno menos insatisfecho | Total
satisfecho | satisfecho insatisfecho
Respuesta 114 63 13 25 0 215
(encuestados)
Porcentaje 53% 29.3% 6% 11.6% 0 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.

Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 6: Tabulacion de la pregunta 2 de la encuesta aplicada a los pacientes Diabéticos
tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del Hospital IESS
Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢ESTA USTED SATISFECHO CON LA CANTIDAD DE TIEMPO QUE OCUPA EN

REVISIONES?
60 53%
40 [VALOR]%
2 - [VALOR]% [VALOR]%
[ ]
0 EEE—
Muy satisfecho Mas o menos satisfecho Ninguno Mas o menos insatisfecho

Fuente: Tabla 6
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion del quinto item ya que su valor fue cero. Los pacientes
respondieron estar muy satisfechos con el tiempo que ocupan en sus revisiones en un 53%,
seguidos por estar mas 0 menos satisfechos con 29.3%, ninguno con 6% Yy mas 0 menos

insatisfecho con 11.6%.
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TABLA 7: Tabulacion de la pregunta 3 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

3.- ¢ESTA USTED SATISFECHO CON EL TIEMPO QUE TARDA EN
DETERMINAR SU NIVEL DE AZUCAR?

Maés o Maés o Muy
Escala Muy menos | Ninguno menos insatisfecho | Total
satisfecho | satisfecho insatisfecho
Respuesta 139 63 13 0 0 215
(encuestados)
Porcentaje 64.9% 29.3% 6% 0 0 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.

Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 7: Tabulacion de la pregunta 3 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢ESTA USTED SATISFECHO CON EL TIEMPO QUE TARDA EN DETERMINAR SU
NIVEL DE AZUCAR?

80
60
40
20

[VALOR]%

[VALOR]%

I

Muy satisfecho Mas o menos satisfecho Ninguno

Fuente: Tabla 7
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion del item cuarto y quinto ya que su valor fue cero. Los
pacientes respondieron estar muy satisfechos con el tiempo que tardan en determinar su
nivel de azlGcar en un 64.9%, seguidos por estar mas 0 menos satisfechos con 29.3%,

ninguno con 6%.
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Tabla 8: Tabulacion de la pregunta 4 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

4.- ;ESTA USTED SATISFECHO CON SU TRATAMIENTO ACTUAL?

Mas o Mas o Muy
Escala Muy menos | Ninguno menos insatisfecho | Total
satisfecho | satisfecho insatisfecho
Respuesta 176 39 0 0 0 215
(encuestados)
Porcentaje 82% 18% 0 0 0 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.
GRAFICO 8: Tabulacion de la pregunta 4 de la encuesta aplicada a los pacientes

Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢ESTA USTED SATISFECHO CON SU TRATAMIENTO ACTUAL?
100

[VALOR]%

80
60

40
[VALOR]%

Muy satisfecho Mas o menos satisfecho

20

Fuente: Tabla 8
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion de los items tercero, cuarto y quinto ya que su valor fue cero.
Los pacientes respondieron estar muy satisfechos con su tratamiento actual en un 82%,

seguido por estar mas 0 menos satisfechos con 18%.
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TABLA 9: Tabulaciéon de la pregunta 5 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

5.- cESTA USTED SATISFECHO CON LA FLEXIBILIDAD QUE TIENE EN SU
DIETA?

Mas 0 Mas 0 | Muy
Escala Muy menos Ninguno | menos insatisfecho | Total
satisfecho | satisfecho insatisfecho
Respuesta 89 114 0 12 0 215
(encuestados)
Porcentaje 41% 53% 0 6% 0 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.

Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 9: Tabulacion de la pregunta 5 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢ESTA USTED SATISFECHO CON LA FLEXIBILIDAD QUE TIENE EN SU DIETA?

60 [VALOR]%
[VALOR]%

40

20
[VALOR]%

Muy satisfecho Mas o menos satisfecho Mas o menos insatisfecho

Fuente: Tabla 9
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacién del item tercero y quinto ya que su valor fue cero. Los
pacientes respondieron estar mas o0 menos satisfechos con la flexibilidad de su dieta en un

53%, seguido por estar muy satisfechos con 41% y ninguno con un 6%.
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TABLA 10: Tabulacion de la pregunta 6 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

6.- (cESTA USTED SATISFECHO CON LA CARGA QUE SUPONE SU DIABETES
EN SU FAMILIA?

Mas 0 Mas 0 | Muy
Escala Muy menos Ninguno | menos insatisfecho | Total
satisfecho | satisfecho insatisfecho
Respuesta 114 67 27 0 7 215
(encuestados)
Porcentaje 53% 31% 13% 0 3% 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.

Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 10: Tabulacion de la pregunta 6 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢ESTA USTED SATISFECHO CON LA CARGA QUE SUPONE SU DIABETES EN SU

FAMILIA?
60 [VALOR]%
40 [VALOR]%
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0
Muy satisfecho Mas o menos satisfecho Ninguno Muy insatisfecho

Fuente: Tabla 10
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion del item tercero, cuarto ya que su valor fue cero. Los pacientes
respondieron estar muy satisfechos con la carga que supone la diabetes en su familia en un
53%, seguido por estar mas o menos satisfechos con 31%, ninguno 13% y muy insatisfecho

en un 3%.
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TABLA 11: Tabulacion de la pregunta 7 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

7.- ¢ESTA USTED SATISFECHO CON SU CONOCIMIENTO SOBRE LA
DIABETES?

Mas 0 Mas 0 | Muy
Escala Muy menos Ninguno | menos insatisfecho | Total
satisfecho | satisfecho insatisfecho
Respuesta 165 50 0 0 0 215
(encuestados)
Porcentaje 76% 24% 0% 0% 0% 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.

Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 11: Tabulacion de la pregunta 7 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢ESTA USTED SATISFECHO CON SU CONOCIMIENTO SOBRE LA DIABETES?
[VALOR]%

80
60

40 [VALOR]%

Muy satisfecho Mas o menos insatisfecho

20

Fuente: Tabla 11
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion de los items tercero, cuarto y quinto ya que su valor fue cero.
Los pacientes respondieron estar muy satisfechos con su conocimiento sobre la diabetes en

un 76%, seguido por estar mas 0 menos satisfechos con 24%.
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TABLA 12: Tabulacion de la pregunta 8 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

8.- tESTA USTED SATISFECHO CON SU SUENO?

Mas 0 Mas 0 | Muy
Escala Muy menos Ninguno | menos insatisfecho | Total
satisfecho | satisfecho insatisfecho
Respuesta 101 88 13 13 0 215
(encuestados)
Porcentaje 47% 41% 6% 6% 0% 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.
GRAFICO 12: Tabulacion de la pregunta 8 de la encuesta aplicada a los pacientes

Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢ESTA USTED SATISFECHO CON SU SUENO?
60 9
[VALOR]% (VALORI%
40
0 ] ]
Muy satisfecho Mas o menos satisfecho Ninguno Mas o menos insatisfecho

Fuente: Tabla 12
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion del item quinto ya que su valor fue cero. Los pacientes
respondieron estar muy satisfechos con suefio en un 47%, seguido por estar mas 0 menos

satisfechos con 41%, ninguno 6% y mas 0 menos insatisfecho 6%.
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TABLA 13: Tabulacion de la pregunta 9 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

9.- ¢(ESTA USTED SATISFECHO CON SUS RELACIONES SOCIALES Y
AMISTADES?

Mas 0 Mas 0 | Muy
Escala Muy menos Ninguno | menos insatisfecho | Total
satisfecho | satisfecho insatisfecho
Respuesta 164 51 0 0 0 215
(encuestados)
Porcentaje 76% 24% 0% 0% 0% 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.
GRAFICO 13: Tabulacién de la pregunta 9 de la encuesta aplicada a los pacientes

Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢ESTA USTED SATISFECHO CON SUS RELACIONES SOCIALES Y AMISTADES?

100 [VALOR]%
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Fuente: Tabla 13
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion de los items tercero, cuarto y quinto ya que su valor fue cero.
Los pacientes respondieron estar muy satisfechos con sus relaciones sociales y amistades en

un 76%, seguido por estar mas o0 menos satisfechos con 24%.
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TABLA 14: Tabulacion de la pregunta 10 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

10.- ¢ESTA USTED SATISFECHO CON SU VIDA SEXUAL?

Mas 0 Mas 0 | Muy
Escala Muy menos Ninguno | menos insatisfecho | Total
satisfecho | satisfecho insatisfecho
Respuesta 76 63 76 0 0 215
(encuestados)
Porcentaje 35% 30% 35% 0% 0% 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.
GRAFICO 14: Tabulacion de la pregunta 10 de la encuesta aplicada a los pacientes

Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢ESTA USTED SATISFECHO CON SU VIDA SEXUAL?

40
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Fuente: Tabla 14
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion del item cuarto y quinto ya que su valor fue cero. Los
pacientes respondieron estar muy satisfechos con su vida sexual en un 35%, seguido por

estar mas o menos satisfechos con 30% y ninguno en un 35%.
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TABLA 15: Tabulacion de la pregunta 11 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

11.- ;(ESTA USTED SATISFECHO CON SUS ACTIVIDADES EN EL TRABAJO,
COLEGIO U HOGAR?

Mas 0 Mas 0 | Muy
Escala Muy menos Ninguno | menos insatisfecho | Total
satisfecho | satisfecho insatisfecho
Respuesta 139 63 13 0 0 215
(encuestados)
Porcentaje 65% 29% 6% 0% 0% 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.

Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 15: Tabulacion de la pregunta 11 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢ESTA USTED SATISFECHO CON SUS ACTIVIDADES EN EL TRABAJO, COLEGIO

U HOGAR?
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Fuente: Tabla 15
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion del item cuarto y quinto ya que su valor fue cero. Los
pacientes respondieron estar muy satisfechos con sus actividades en el trabajo, colegio u

hogar en un 65%, seguido por estar mas 0 menos satisfechos con 29% y ninguno 6%.
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TABLA 16: Tabulacion de la pregunta 12 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

12.- ;ESTA USTED SATISFECHO CON LA APARIENCIA DE SU CUERPO?

Mas 0 Mas 0 | Muy
Escala Muy menos Ninguno | menos insatisfecho | Total
satisfecho | satisfecho insatisfecho
Respuesta 114 88 0 13 0 215
(encuestados)
Porcentaje 53% 41% 0% 6% 0% 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.
GRAFICO 16: Tabulacién de la pregunta 12 de la encuesta aplicada a los pacientes

Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢ESTA USTED SATISFECHO CON LA APARIENCIA DE SU CUERPO?
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Fuente: Tabla 16
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacién del item tercero y quinto ya que su valor fue cero. Los
pacientes respondieron estar muy satisfechos con la apariencia de su cuerpo en un 53%,

seguido por estar mas 0 menos satisfechos con 41% y méas o menos insatisfecho 6%.
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TABLA 17: Tabulacion de la pregunta 13 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

13.- ;(ESTA USTED SATISFECHO CON EL TIEMPO QUE EMPLEA HACIENDO
EJERCICIO?

Mas 0 Mas 0 | Muy
Escala Muy menos Ninguno | menos insatisfecho | Total
satisfecho | satisfecho insatisfecho
Respuesta 164 38 13 0 0 215
(encuestados)
Porcentaje 76% 18% 6% 0% 0% 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.

Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 17: Tabulaciéon de la pregunta 13 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢ESTA USTED SATISFECHO CON EL TIEMPO QUE EMPLEA HACIENDO
EJERCICIO?
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Fuente: Tabla 17
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion del item cuarto y quinto ya que su valor fue cero. Los
pacientes respondieron estar muy satisfechos con el tiempo que emplean haciendo ejercicio

en un 76%, seguido por estar mas 0 menos satisfechos con 18% y ninguno 6%.
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TABLA 18: Tabulacion de la pregunta 14 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

14.- ;ESTA USTED SATISFECHO CON TIEMPO LIBRE?

Mas 0 Mas 0 | Muy
Escala Muy menos Ninguno | menos insatisfecho | Total
satisfecho | satisfecho insatisfecho
Respuesta 177 26 12 0 0 215
(encuestados)
Porcentaje 82% 12% 6% 0% 0% 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.
GRAFICO 18: Tabulacion de la pregunta 14 de la encuesta aplicada a los pacientes

Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢ESTA USTED SATISFECHO CON TIEMPO LIBRE?
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Fuente: Tabla 18
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion del item cuarto y quinto ya que su valor fue cero. Los
pacientes respondieron estar muy satisfechos con su tiempo libre en un 82%, seguido por

estar mas o menos satisfechos con 12% y ninguno 6%.
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TABLA 19: Tabulacion de la pregunta 15 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

15.- ;(ESTA USTED SATISFECHO CON SU VIDA EN GENERAL?

Mas 0 Mas 0 | Muy
Escala Muy menos Ninguno | menos insatisfecho | Total
satisfecho | satisfecho insatisfecho
Respuesta 152 63 0 0 0 215
(encuestados)
Porcentaje 71% 29% 0% 0% 0% 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.

Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 19: Tabulacién de la pregunta 15 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢ESTA USTED SATISFECHO CON SU VIDA EN GENERAL?
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Fuente: Tabla 19
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion de los items tercero, cuarto y quinto ya que su valor fue cero.
Los pacientes respondieron estar muy satisfechos con su vida en general en un 71%,

seguido por estar mas 0 menos satisfechos con 29%.
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TABLA 20: Tabulacion de la pregunta 16 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

16.- ¢CON QUE FRECUENCIA SIENTE DOLOR ASOCIADO CON EL
TRATAMIENTO DE SU DIABETES?

Con Todo el
Escala Nunca Muy Algunas | frecuencia | tiempo Total
poco veces
Respuesta 63 89 51 0 12 215
(encuestados)
Porcentaje 29% 41% 24% 0% 6% 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.

Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 20: Tabulacion de la pregunta 16 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢CON QUE FRECUENCIA SIENTE DOLOR ASOCIADO CON EL TRATAMIENTO DE
SU DIABETES?
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Fuente: Tabla 20
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion del cuarto item ya que su valor fue cero. Los pacientes
respondieron sentir dolor asociado con el tratamiento de su diabetes segun las siguientes
frecuencias: Muy poco con el 41%, seguido de la frecuencia nunca con 29%, algunas veces
24% y todo el tiempo el 6%.
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TABLA 21: Tabulacion de la pregunta 17 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

17.- ;CON QUE FRECUENCIA SE SIENTE AVERGONZADO POR TENER QUE
TRATAR SU DIABETES EN PUBLICO?

Con Todo el
Escala Nunca Muy Algunas | frecuencia | tiempo Total
poco veces
Respuesta 197 9 9 0 0 215
(encuestados)
Porcentaje 92% 4% 4% 0% 0% 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.

Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 21: Tabulacién de la pregunta 17 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢CON QUE FRECUENCIA SE SIENTE AVERGONZADO POR TENER QUE TRATAR
SU DIABETES EN PUBLICO?
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Fuente: Tabla 21
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion del item cuarto y quinto ya que su valor fue cero. Los
pacientes respondieron sentirse avergonzados por tener que tratar su diabetes en publico en
las siguientes frecuencias: Nunca: 92%, seguido de la frecuencia nunca con 4% y algunas

veces 4%.
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TABLA 22: Tabulacion de la pregunta 18 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

18.- ; CON QUE FRECUENCIA SE SIENTE FISICAMENTE ENFERMO?

Con Todo el
Escala Nunca Muy Algunas | frecuencia | tiempo Total
poco veces
Respuesta 38 89 76 0 12 215
(encuestados)
Porcentaje 18% 41% 35% 0% 6% 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 22: Tabulacion de la pregunta 18 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢CON QUE FRECUENCIA SE SIENTE FISICAMENTE ENFERMO?
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Fuente: Tabla 22
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion del cuarto item ya que su valor fue cero. Los pacientes
respondieron sentirse fisicamente enfermos segun las siguientes frecuencias: Muy poco con
el 41%, seqguido de la frecuencia nunca con 18%, algunas veces 35% y todo el tiempo el
6%.
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TABLA 23: Tabulacion de la pregunta 19 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

19.- (CON QUE FRECUENCIA SU DIABETES INTERFIERE EN SU VIDA
FAMILIAR?

Con Todo el
Escala Nunca Muy Algunas | frecuencia | tiempo Total
poco veces
Respuesta 89 51 63 0 12 215
(encuestados)
Porcentaje 41% 24% 29% 0% 6% 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.

Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 23: Tabulacion de la pregunta 19 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢CON QUE FRECUENCIA SU DIABETES INTERFIERE EN SU VIDA FAMILIAR?
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Fuente: Tabla 23
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion del cuarto item ya que su valor fue cero. Los pacientes
respondieron sentir que su diabetes interfiere en su vida familiar segln las siguientes
frecuencias: Nunca con el 41%, seguido de la frecuencia muy poco con 23.5%, algunas

veces 29.4% y todo el tiempo el 6%.
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TABLA 24: Tabulacion de la pregunta 20 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

20.- ( CON QUE FRECUENCIA TIENE PROBLEMAS PARA DORMIR?

Con Todo el
Escala Nunca Muy Algunas | frecuencia | tiempo Total
poco veces
Respuesta 76 63 25 51 0 215
(encuestados)
Porcentaje 35% 29% 12% 24% 0% 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 24: Tabulacién de la pregunta 20 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢CON QUE FRECUENCIA TIENE PROBLEMAS PARA DORMIR?
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Fuente: Tabla 24
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion del quinto item ya que su valor fue cero. Los pacientes
respondieron tener problemas para dormir segun las siguientes frecuencias: Nunca 35%,

seguido de la frecuencia muy poco con 29%, algunas veces 12% y todo el tiempo el 24%.
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TABLA 25: Tabulacion de la pregunta 21 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

21.- (CON QUE FRECUENCIA ENCUENTRA QUE SU DIABETES LIMITA SUS
RELACIONES SOCIALES Y AMISTADES?

Con Todo el
Escala Nunca Muy Algunas | frecuencia | tiempo Total
poco veces
Respuesta 127 63 25 0 0 215
(encuestados)
Porcentaje 59% 29% 12% 0% 0% 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.

Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 25: Tabulacion de la pregunta 21 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢CON QUE FRECUENCIA ENCUENTRA QUE SU DIABETES LIMITA SUS
RELACIONES SOCIALES Y AMISTADES?
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Fuente: Tabla 25
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion del cuarto y quinto item ya que su valor fue cero. Los
pacientes respondieron encontrar que su diabetes limita sus relaciones sociales y amistades
segun las siguientes frecuencias: Nunca 59%, seguido de la frecuencia muy poco con 29%,

algunas veces 12%.
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TABLA 26: Tabulacion de la pregunta 22 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

22.- ; CON QUE FRECUENCIA SE SIENTE RESTRINGIDO POR SU DIETA?

Con Todo el
Escala Nunca Muy poco | Algunas | frecuencia | tiempo Total
veces
Respuesta 89 63 50 0 13 215
(encuestados)
Porcentaje 41% 29% 24% 0% 6% 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.
GRAFICO 26: Tabulacion de la pregunta 22 de la encuesta aplicada a los pacientes

Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢CON QUE FRECUENCIA SE SIENTE RESTRINGIDO POR SU DIETA?
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Fuente: Tabla 26
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion del quinto item ya que su valor fue cero. Los pacientes
respondieron sentirse restringidos por su dieta segun las siguientes frecuencias: Nunca en
un 41%, seguido de la frecuencia muy poco con 29%, algunas veces 24% y todo el tiempo
el 6%.
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TABLA 27: Tabulacion de la pregunta 23 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

23.- (CON QUE FRECUENCIA SU DIABETES INTERFIERE EN SU VIDA

SEXUAL?
Con Todo el
Escala Nunca Muy Algunas | frecuencia | tiempo Total
poco veces
Respuesta 127 63 25 0 0 215
(encuestados)
Porcentaje 59% 29.4% 11.6% 0% 0% 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.

Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 27: Tabulacion de la pregunta 23 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.
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Fuente: Tabla 27

Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion del cuarto y quinto item ya que su valor fue cero. Los

pacientes respondieron que su diabetes interfiere con su vida sexual en las siguientes

frecuencias: Nunca 59%, seguido de la frecuencia muy poco con 29.4%, algunas veces
11.6%.
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TABLA 28: Tabulacion de la pregunta 24 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

24.- ;CON QUE FRECUENCIA SU DIABETES LE IMPIDE CONDUCIR O USAR
UNA MAQUINA?

Con Todo el
Escala Nunca Muy Algunas | frecuencia | tiempo Total
poco veces
Respuesta 139 11 47 0 18 215
(encuestados)
Porcentaje 65% 5% 22% 0% 8% 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.

Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 28: Tabulacién de la pregunta 24 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.
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Fuente: Tabla 28
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion del cuarto item ya que su valor fue cero. Los pacientes
respondieron que su diabetes les impide conducir 0 usar una maquina segun las siguientes
frecuencias: Nunca en un 65%, seguido de la frecuencia algunas veces con 22%, todo el

tiempo 8% y muy poco 6%.
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TABLA 29: Tabulacion de la pregunta 25 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

25- ¢(CON QUE FRECUENCIA SU DIABETES INTERFIERE EN LA
REALIZACION DE EJERCICIO?

Con Todo el
Escala Nunca Muy Algunas | frecuencia | tiempo Total
poco veces
Respuesta 126 63 13 0 13 215
(encuestados)
Porcentaje 59% 29% 6% 0% 6% 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.

Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 29: Tabulacién de la pregunta 25 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.
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Fuente: Tabla 29
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion del cuarto item ya que su valor fue cero. Los pacientes
respondieron que su diabetes interfiere en la realizacion de ejercicio en las siguientes
frecuencias: Nunca en el 41%, seguido de la frecuencia muy poco con 29%, algunas veces

6% Yy todo el tiempo el 6%.
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TABLA 30: Tabulacion de la pregunta 26 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

26.- (CON QUE FRECUENCIA ABANDONA SUS TAREAS EN EL TRABAJO,
COLEGIO O CASA POR SU DIABETES?

Con Todo el
Escala Nunca Muy Algunas | frecuencia | tiempo Total
poco veces
Respuesta 139 38 38 0 0 215
(encuestados)
Porcentaje 64% 18% 18% 0% 0% 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.
GRAFICO 30:Tabulacion de la pregunta 26 de la encuesta aplicada a los pacientes

Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.
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Fuente: Tabla 30
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion del cuarto y quinto item ya que su valor fue cero. Los
pacientes respondieron que abandonan sus tareas en el trabajo, colegio o casa por su
diabetes segun las siguientes frecuencias: Nunca en el 64%, seguido de la frecuencia muy
poco con 18%, algunas veces 18%.
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TABLA 31: Tabulacion de la pregunta 27 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

27.- ¢(CON QUE FRECUENCIA SE ENCUENTRA USTED MISMO
EXPLICANDOSE QUE SIGNIFICA TENER DIABETES?

Con Todo el
Escala Nunca Muy Algunas | frecuencia | tiempo Total
poco veces
Respuesta 63 114 13 0 25 215
(encuestados)
Porcentaje 29% 53% 6% 0% 12% 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.

Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 31: Tabulacién de la pregunta 27 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢CON QUE FRECUENCIA SE ENCUENTRA USTED MISMO EXPLICANDOSE QUE
SIGNIFICA TENER DIABETES?

€0 [VALOR]%
40 [VALOR]%
0,
" - [VALOR]% [VALOR]%
i E— [
Nunca Muy poco Algunas veces Todo el tiempo

Fuente: Tabla 31
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion del cuarto item ya que su valor fue cero. Los pacientes
respondieron encontrarse a si mismos explicandose que significa tener diabetes segun las
siguientes frecuencias: Muy poco con el 53%, seguido de la frecuencia nunca con 29%,

todo el tiempo 12% y algunas veces 6%.
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TABLA 32: Tabulacion de la pregunta 28 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

28.- ;CON QUE FRECUENCIA CREE QUE SU DIABETES INTERRUMPE SUS
ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE?

Con Todo el
Escala Nunca Muy Algunas | frecuencia | tiempo Total
poco veces
Respuesta 114 49 39 13 0 215
(encuestados)
Porcentaje 53% 23% 18% 6% 0% 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.

Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 32: Tabulacion de la pregunta 28 de la encuesta aplicada a los pacientes
diabéticos tipo 2 de la consulta externa de medicina interna y endocrinologia del
hospital IESS Riobamba en el periodo mayo — octubre del 2013.
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20

Fuente: Tabla 32
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion del cuarto item ya que su valor fue cero. Los pacientes
respondieron creer que su diabetes interrumpe en sus actividades de tiempo libre segun las
siguientes frecuencias: Nunca en el 53%, seguido de la frecuencia muy poco con 23%,

algunas veces 18% y todo el tiempo el 6%.
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TABLA 33: Tabulacion de la pregunta 29 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

29.- (CON QUE FRECUENCIA BROMEAN CON USTED POR CAUSA DE SU
DIABETES?

Con Todo el
Escala Nunca Muy Algunas | frecuencia | tiempo Total
poco veces
Respuesta 151 38 13 13 0 215
(encuestados)
Porcentaje 71% 17% 6% 6% 0% 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.

Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 33: Tabulacién de la pregunta 29 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢CON QUE FRECUENCIA BROMEAN CON USTED POR CAUSA DE SU

DIABETES?
80 [VALOR]%
60
40
[VALOR]%

20 _ [VALOR]% [VALOR]%

0 ] |

Nunca Muy poco Algunas veces Con frecuencia

Fuente: Tabla 33
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion del quinto item ya que su valor fue cero. Los pacientes
respondieron que bromean con ellos por causa de su diabetes en las siguientes frecuencias:
Nunca en un 71%, seguido de la frecuencia muy poco con 17%, algunas veces 6% y con
frecuencia el 6%.

62



TABLA 34: Tabulacion de la pregunta 30 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

30.- (CON QUE FRECUENCIA SIENTE QUE POR SU DIABETES VA AL
CUARTO DE BANO MAS QUE LOS DEMAS?

Con Todo el
Escala Nunca Muy Algunas | frecuencia | tiempo Total
poco veces
Respuesta 51 101 63 0 0 215
(encuestados)
Porcentaje 24% 47% 29% 0% 0% 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.
GRAFICO 34: Tabulacién de la pregunta 30 de la encuesta aplicada a los pacientes

Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢CON QUE FRECUENCIA SIENTE QUE POR SU DIABETES VA AL CUARTO DE
BANO MAS QUE LOS DEMAS?

60 [VALOR]%

40
[VALOR]% [VALOR]%
B - -
0
Nunca Muy poco Algunas veces

Fuente: Tabla 34
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion del cuarto y quinto item ya que su valor fue cero. Los
pacientes respondieron sentir que por su diabetes van al cuarto de bafio mas que los demas
en las siguientes frecuencias: Muy poco con el 47%, seguido de la frecuencia algunas veces

con 29% y nunca 24%.
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TABLA 35: Tabulacion de la pregunta 31 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

31.- (CON QUE FRECUENCIA COME ALGO QUE NO DEBE ANTES DE
DECIRLE A ALGUIEN QUE TIENE DIABETES?

Con Todo el
Escala Nunca Muy Algunas | frecuencia | tiempo Total
poco veces
Respuesta 63 127 25 0 0 215
(encuestados)
Porcentaje 29% 59% 12% 0% 0% 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.

Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 35: Tabulacién de la pregunta 31 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢CON QUE FRECUENCIA COME ALGO QUE NO DEBE ANTES DE DECIRLE A
ALGUIEN QUE TIENE DIABETES?

80
60

[VALOR]%

40 [VALOR]%
|
0
Nunca Muy poco Algunas veces

Fuente: Tabla 35
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion del cuarto y quinto item ya que su valor fue cero. Los
pacientes respondieron que comen algo que no deben antes de decirle a alguien que tienen
diabetes en las siguientes frecuencias: Muy poco con el 59%, seguido de la frecuencia

nunca con 29% y algunas veces 12%.
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TABLA 36: Tabulacion de la pregunta 32 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

32.- (CON QUE FRECUENCIA ESCONDE A LOS DEMAS EL HECHO DE QUE
ESTA TENIENDO UNA REACCION INSULINICA?

Con Todo el
Escala Nunca Muy Algunas | frecuencia | tiempo Total
poco veces
Respuesta 139 63 13 0 0 215
(encuestados)
Porcentaje 65% 29% 6% 0% 0% 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.
GRAFICO 36: Tabulacién de la pregunta 32 de la encuesta aplicada a los pacientes

Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢CON QUE FRECUENCIA ESCONDE A LOS DEMAS EL HECHO DE QUE ESTA
TENIENDO UNA REACCION INSULINICA?

80 [VALOR]%
60

40
20

[VALOR]%

——

Nunca Muy poco Algunas veces

Fuente: Tabla 36
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion del cuarto y quinto item ya que su valor fue cero. Los
pacientes respondieron que esconden a los demas el hecho de que estan teniendo una
reaccion insulinica en las siguientes frecuencias: Nunca en un 65%, seguido de la

frecuencia muy poco con 29%, y algunas veces con 6%.

65



TABLA 37: Tabulacion de la pregunta 33 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

33.- (CON QUE FRECUENCIA LE PREOCUPA SI SE CASARA?

Con
Variable Nunca | Poco | Algunas | frecuencia | Siempre | No se | Total
veces aplica
Respuesta 50 13 0 0 0 152 215
(encuestados)
Porcentaje 24% 6% 0% 0% 0% 70% | 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 37: Tabulacién de la pregunta 33 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢CON QUE FRECUENCIA LE PREOCUPA SI SE CASARA?
80 [VALOR]%
60

40
[VALOR]%

0 |

Nunca Poco No se aplica

Fuente: Tabla 37
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion del tercero, cuarto y quinto item ya que su valor fue cero. Los
pacientes respondieron que les preocupa si se casaran en las siguientes frecuencias: No se

aplica en el 70%, nunca en el 24% y poco en el 6%.
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TABLA 38: Tabulacion de la pregunta 34 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

34.- ; CON QUE FRECUENCIA LE PREOCUPA SI TENDRA HIJOS?

Con
Escala Nunca | Poco | Algunas | frecuencia | Siempre | No se | Total
veces aplica
Respuesta 50 13 0 0 0 152 215
(encuestados)
Porcentaje 24% 6% 0% 0% 0% 70% | 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.
GRAFICO 38: Tabulacion de la pregunta 34 de la encuesta aplicada a los pacientes

Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢CON QUE FRECUENCIA LE PREOCUPA SI TENDRA HIJOS?
80 [VALOR]%
60

40
[VALOR]%

0 I

Nunca Poco No se aplica

Fuente: Tabla 38
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion del tercero, cuarto y quinto item ya que su valor fue cero. Los
pacientes respondieron que les preocupa si tendran hijos en las siguientes frecuencias: No

se aplica en el 70%, nunca en el 24% y poco en el 6%.
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TABLA 39: Tabulacion de la pregunta 35 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

35.- (CON QUE FRECUENCIA LE PREOCUPA SI CONSEGUIRA EL TRABAJO
QUE DESEA?

Con
Escala Nunca | Poco | Algunas | frecuencia | Siempre | No se | Total
veces aplica
Respuesta 38 13 0 0 0 164 215
(encuestados)
Porcentaje 18% 6% 0% 0% 0% 76% | 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.
GRAFICO 39: Tabulacién de la pregunta 35 de la encuesta aplicada a los pacientes

Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢CON QUE FRECUENCIA LE PREOCUPA SI CONSEGUIRA EL TRABAJO QUE
DESEA?

[VALOR]%

§§ [VALOR]% [VALOR]% -
] —

Nunca Poco No se aplica

Fuente: Tabla 39
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion del tercero, cuarto y quinto item ya que su valor fue cero. Los
pacientes respondieron que les preocupa si conseguiran el trabajo que desean en las

siguientes frecuencias: No se aplica en el 76%, nunca en el 18% y poco en el 6%.
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TABLA 40: Tabulacion de la pregunta 36 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

36.- ¢(CON QUE FRECUENCIA LE PREOCUPA SI LE SERA DENEGADO UN
SEGURO?

Con
Escala Nunca | Poco | Algunas | frecuencia | Siempre | No se | Total
veces aplica
Respuesta 13 25 13 0 0 164 215
(encuestados)
Porcentaje 6% 12% 6% 0% 0% 76% | 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.

Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 40: Tabulacién de la pregunta 36 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢CON QUE FRECUENCIA LE PREOCUPA SI LE SERA DENEGADO UN SEGURO?
[VALOR]%
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40
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Fuente: Tabla 40
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion del cuarto y quinto item ya que su valor fue cero. Los
pacientes respondieron que les preocupa si se les sera denegado el seguro en las siguientes

frecuencias: No se aplica en el 76%, poco en el 12%, nunca en el 6% y algunas veces 6%.
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TABLA 41: Tabulacion de la pregunta 37 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

37.- ¢CON QUE FRECUENCIA LE PREOCUPA SI SERA CAPAZ DE
COMPLETAR SU EDUCACION?

Con
Escala Nunca | Poco | Algunas | frecuencia | Siempre | No se | Total
veces aplica
Respuesta 38 13 0 0 0 164 215
(encuestados)
Porcentaje 18% 6% 0% 0% 0% 76% | 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.
GRAFICO 41: Tabulacion de la pregunta 37 de la encuesta aplicada a los pacientes

Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢CON QUE FRECUENCIA LE PREOCUPA SI SERA CAPAZ DE COMPLETAR SU
EDUCACION?
100 [VALOR]%
50
I [VALORT?
O I
Nunca Poco No se aplica

Fuente: Tabla 41
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion del tercero, cuarto y quinto item ya que su valor fue cero. Los
pacientes respondieron que les preocupa si seran capaces de completar su educacion en las

siguientes frecuencias: No se aplica en el 76%, nunca en el 18% y poco en el 6%.
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TABLA 42: Tabulacion de la pregunta 38 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

38.- ¢ CON QUE FRECUENCIA LE PREOCUPA SI PERDERA EL EMPLEQO?

Con
Escala Nunca | Poco | Algunas | frecuencia | Siempre | No se | Total
veces aplica
Respuesta 25 13 13 0 0 164 215
(encuestados)
Porcentaje 12% 6% 6% 0% 0% 76% | 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 42: Tabulacién de la pregunta 38 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢CON QUE FRECUENCIA LE PREOCUPA S| PERDERA EL EMPLEQ?
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Fuente: Tabla 42

Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion del cuarto y quinto item ya que su valor fue cero. Los
pacientes respondieron que les preocupa si perderan el empleo en las siguientes

frecuencias: No se aplica en el 76%, nunca en el 12%, poco y algunas veces en el 6%.
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TABLA 43: Tabulacion de la pregunta 39 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

39.- (CON QUE FRECUENCIA LE PREOCUPA SI PODRA IR DE VACACIONES
O DE VIAJE?

Con
Escala Nunca | Poco | Algunas | frecuencia | Siempre | No se | Total
veces aplica
Respuesta 63 88 38 13 13 0 215
(encuestados)
Porcentaje 29% 41% 18% 6% 6% 0% 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.

Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 43: Tabulacién de la pregunta 39 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢CON QUE FRECUENCIA LE PREOCUPA SI PODRA IR DE VACACIONES O DE
VIAJE?
60
[VALOR]%
40 [VALOR]%
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0 | |
Nunca Poco Algunas veces Con frecuencia Siempre

Fuente: Tabla 43
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion del sexto item ya que su valor fue cero. Los pacientes
respondieron que les preocupa si podran ir de vacaciones o de viaje en las siguientes
frecuencias: poco en el 41%, seguido de la frecuencia nunca con el 29%, algunas veces

18%, con frecuencia y siempre con el 6% respectivamente.
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TABLA 44: Tabulacion de la pregunta 40 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

40.- ¢(CON QUE FRECUENCIA LE PREOCUPA SI PERDERA EL
CONOCIMIENTO?

Con
Escala Nunca | Poco | Algunas | frecuencia | Siempre | No se | Total
veces aplica
Respuesta 63 38 50 13 38 13 215
(encuestados)
Porcentaje 29% 18% 23% 6% 18% 6% | 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.

Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

Grafico 44: Tabulacion de la pregunta 40 de la encuesta aplicada a los pacientes Diabéticos
tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del Hospital 1ESS
Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢CON QUE FRECUENCIA LE PREOCUPA SI PERDERA EL CONOCIMIENTO?
40
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30

[VALOR]%
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Fuente: Tabla 44
Interpretacion de resultados:

Los pacientes respondieron que les preocupa si perderan el conocimiento en las siguientes
frecuencias: Nunca con el 29%, algunas veces con 23%, poco con el 18%, siempre en el

18%, con frecuencia y no se aplica con el 6%.
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TABLA 45: Tabulacion de la pregunta 41 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

41.- (CON QUE FRECUENCIA LE PREOCUPA QUE SU CUERPO PAREZCA

DIFERENTE A CAUSA DE SU DIABETES?

Con
Escala Nunca | Poco | Algunas | frecuencia | Siempre | No se | Total
veces aplica
Respuesta 75 51 38 13 13 25 215
(encuestados)
Porcentaje 35% 24% 17% 6% 6% 12% | 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.

Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 45: Tabulacion de la pregunta 41 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢CON QUE FRECUENCIA LE PREOCUPA QUE SU CUERPO PAREZCA
DIFERENTE A CAUSA DE SU DIABETES?
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Fuente: Tabla 45
Interpretacion de resultados:

Los pacientes respondieron que les preocupa que su cuerpo parezca diferente a causa de su
diabetes en las siguientes frecuencias: Nunca en el 35%, poco en el 24%, algunas veces en

el 17%, con frecuencia 6%, siempre 6% Yy no se aplica en el 12%.
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TABLA 46: Tabulacion de la pregunta 42 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

42.- ;CON QUE FRECUENCIA LE PREOCUPA SI TENDRA COMPLICACIONES
DEBIDAS A SU DIABETES?

Con
Escala Nunca | Poco | Algunas | frecuencia | Siempre | No se | Total
veces aplica
Respuesta 51 25 76 25 38 0 215
(encuestados)
Porcentaje 24% 12% 35% 12% 17% 0% | 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.
GRAFICO 46: Tabulacién de la pregunta 42 de la encuesta aplicada a los pacientes

Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢CON QUE FRECUENCIA LE PREOCUPA SI TENDRA COMPLICACIONES
DEBIDAS A SU DIABETES?
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Fuente: Tabla 46
Interpretacion de resultados:

Se ha omitido la graficacion del sexto item ya que su valor fue cero. Los pacientes
respondieron que les preocupa si tendran complicaciones debidas a su diabetes en las
siguientes frecuencias: algunas veces en el 35%, nunca en el 51%, no se aplicaenel 17% y

poco y siempre en el 12%.
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TABLA 47: Tabulacion de la pregunta 43 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

43.- ;CON QUE FRECUENCIA LE PREOCUPA SI ALGUIEN NO SALDRA CON
USTED A CAUSA DE SU DIABETES

Escala Nunca | Poco | Algunas | Con Siempre | No se | Total
veces frecuencia aplica

Respuesta 151 38 13 0 0 13 215

(encuestados)

Porcentaje 70% 18% 6% 0% 0% 6% 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.

Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 47: Tabulacion de la pregunta 43 de la encuesta aplicada a los pacientes
Diabéticos tipo 2 de la consulta externa de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre del 2013.

¢CON QUE FRECUENCIA LE PREOCUPA SI ALGUIEN NO SALDRA CON USTED
A CAUSA DE SU DIABETES
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Fuente: Tabla 47

Interpretacion de resultados: Se ha omitido la graficacion del cuarto y quinto item ya que
su valor fue cero. Los pacientes respondieron que les preocupa si alguien no saldra con
ellos a causa de su diabetes en las siguientes frecuencias: Nunca en el 70%, poco en el

18%, algunas veces y no se aplica en el 6%.
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TABLA 48: Satisfaccion en su escala “Muy satisfecho”, con la respectiva frecuencia y
promedio, valorada mediante el cuestionario de calidad de vida en diabetes mellitus.

MUY SATISFECHO

PREGUNTA | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Promedio

(3] acumulada relativa relativa de

(Fa) (Fr) acumulada | frecuencia

(Fra) (x)
1 139 139 0.07 0.07
2 114 253 0.06 0.13
3 139 392 0.07 0.2
4 176 568 0.09 0.29
5 89 657 0.04 0.33
6 114 771 0.06 0.39
7 165 936 0.08 0.47

8 101 1037 0.05 0.52 134.8
9 164 1201 0.08 0.6
10 76 1277 0.04 0.64
11 139 1416 0.07 0.71
12 114 1530 0.06 0.77
13 164 1694 0.08 0.85
14 177 1871 0.08 0.94
15 152 2023 0.07 1

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

Interpretacion de resultados: La satisfaccion valorada en su escala “Muy Satisfecho”

tuvo un promedio de 134.8.

77



TABLA 49: Satisfaccion en su escala “Mas o menos satisfecho”, con la respectiva
frecuencia y promedio, valorada mediante el cuestionario de calidad de vida en
diabetes mellitus.

MAS O MENOS SATISFECHO
PREGUNTA | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Promedio
(3] acumulada relativa relativa de
(Fa) (Fr) acumulada | frecuencia
(Fra) (x)
1 63 63 0.07 0.07
2 65 128 0.07 0.14
3 63 191 0.07 0.21
4 39 230 0.04 0.25
5 114 344 0.12 0.37
6 67 411 0.07 0.44
7 50 461 0.05 0.49
8 88 549 0.09 0.58 62.7
9 51 600 0.05 0.63
10 63 663 0.07 0.7
11 63 726 0.07 0.77
12 88 814 0.09 0.86
13 38 852 0.04 0.9
14 26 878 0.03 0.93
15 63 941 0.07 1

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes mellitus
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

Interpretacion de resultados: La satisfaccion valorada en su escala “Mas o menos

Satisfecho” tuvo un promedio de 62.7.
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TABLA 50: Satisfaccion en su escala “Ninguno”, con la respectiva frecuencia y
promedio, valorada mediante el cuestionario de calidad de vida en diabetes mellitus.

NINGUNO
PREGUNTA | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Promedio
(D) acumulada relativa relativa de
(Fa) (Fr) acumulada | frecuencia
(Fra) (x)
1 13 13 0.07 0.07
2 13 26 0.07 0.14
3 13 39 0.07 0.21
6 27 66 0.13 0.34
8 13 79 0.07 0.41
10 76 155 0.39 0.8
11 13 168 0.07 0.87
13 13 181 0.07 0.94
14 12 193 0.06 1 12.8

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes mellitus.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

Interpretacion de resultados: Las preguntas omitidas en esta tabla constan de valores no
incidentes en la toma de decision. La satisfaccion valorada en su escala “Ninguno” tuvo un

promedio de 12.8.
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TABLA 51: Satisfaccion en su escala “Mas o menos insatisfecho”, con la respectiva
frecuencia y promedio, valorada mediante el cuestionario de calidad de vida en
diabetes mellitus.

MAS O MENOS INSATISFECHO
PREGUNTA | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Promedio
(D) acumulada relativa relativa de
(Fa) (Fr) acumulada | frecuencia
(Fra) (x)
2 25 25 0.4 0.4 4
5 12 37 0.2 0.6
8 13 50 0.2 0.8
12 13 63 0.2 1

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

Interpretacion de resultados: Las preguntas omitidas en esta tabla constan de valores no
incidentes en la toma de decision. La satisfaccion valorada en su escala “Mas o menos

Satisfecho” tuvo un promedio de 4.
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TABLA 52: Satisfaccion en su escala “Muy insatisfecho”, con la respectiva frecuencia
y promedio, valorada mediante el cuestionario de calidad de vida en diabetes mellitus.

MUY INSATISFECHO

PREGUNTA | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Promedio
(D) acumulada relativa relativa de
(Fa) (Fr) acumulada | frecuencia
(Fra) (x)
6 7 7 7 7 0.40

Fuente: Cuestionario de calidad de vida especifico para diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

Interpretacion de resultados: Las preguntas omitidas en esta tabla constan de valores no
incidentes en la toma de decision. La satisfaccion valorada en su escala “Muy Insatisfecho”

tuvo un promedio de 0.40.

81



TABLA 53: Satisfaccion valorada mediante el cuestionario de calidad de vida en
diabetes mellitus en los pacientes diabéticos tipo 2 de la Consulta externa de
Endocrinologia y Medicina interna del hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo —

Octubre 2013.
SATISFACCION
ESCALA Promedio (x) Porcentaje

Muy satisfecho 134.8 62.70%

Mas o0 menos satisfecho 62.8 29.21 %
Ninguno 13 6.05%

Mas o menos insatisfecho 4 1.86%
Muy insatisfecho 0.40 0.18%
TOTAL: 215 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.

Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 48: Satisfaccion valorada mediante el cuestionario de calidad de vida en
diabetes mellitus en los pacientes diabéticos tipo 2 de la Consulta externa de
Endocrinologia y Medicina interna del hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo —

Octubre 2013.
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Fuente: Tabla 53

Interpretacion de resultados: En relacion a la Satisfaccion con la calidad de vida, los

pacientes diabéticos tipo 2 del Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre

2013, indicaron estar “Muy satisfechos” en un 62.7%, seguidos por estar “Mas o menos

satisfechos” en el 29. 21%, “Ninguno” el 6.05%, “Mas o menos insatisfecho” en el 1.86% y

“Muy insatisfecho” 0.18%.
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TABLA 54: Impacto en su escala “Nunca”, con la respectiva frecuencia y promedio,
valorada mediante el cuestionario de calidad de vida en diabetes mellitus.

NUNCA
PREGUNTA | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Promedio
(F acumulada relativa relativa de
(Fa) (Fr) acumulada | frecuencia
(Fra) (x)

16 63 63 0.04 0.04

17 197 260 0.11 0.15

18 38 298 0.02 0.17

19 89 387 0.05 0.22

20 76 463 0.04 0.26

21 127 590 0.07 0.33

22 89 679 0.05 0.38

23 127 806 0.07 0.45

24 139 945 0.08 0.53 105
25 126 1071 0.07 0.6

26 139 1210 0.08 0.68

27 63 1273 0.04 0.72

28 114 1387 0.06 0.78

29 151 1538 0.08 0.86

30 51 1589 0.03 0.89

31 63 1652 0.04 0.93

32 139 1791 0.07 1

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

Interpretacion de resultados: Impacto valorado en su escala “Nunca” tuvo un promedio
de 105.
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TABLA 55: Impacto en su escala “Muy poco”, con la respectiva frecuencia y
promedio, valorada mediante el cuestionario de calidad de vida en diabetes mellitus.

MUY POCO
PREGUNTA | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Promedio
(3] acumulada relativa relativa de
(Fa) (Fr) acumulada | frecuencia

(Fra) (x)
16 89 89 0.08 0.08
17 9 98 0.01 0.09
18 89 187 0.08 0.17
19 ol 238 0.05 0.22
20 63 307 0.06 0.28
21 63 364 0.06 0.34
22 63 427 0.06 0.4
23 63 490 0.06 0.46

24 11 501 0.01 0.47 64
25 63 564 0.06 0.53
26 38 602 0.03 0.56
27 114 716 0.10 0.66
28 49 765 0.04 0.7
29 38 803 0.03 0.73
30 101 904 0.09 0.82
31 127 1031 0.12 0.94
32 63 1094 0.06 1

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

Interpretacion de resultados: Impacto valorado en su escala “Muy poco” tuvo un

promedio de 64.
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TABLA 56: Impacto en su escala “Algunas veces”, con la respectiva frecuencia y
promedio, valorada mediante el cuestionario de calidad de vida en diabetes mellitus.

ALGUNAS VECES

PREGUNTA | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Promedio

(3] acumulada relativa relativa de

(Fa) (Fr) acumulada | frecuencia

(Fra) (x)
16 51 51 0.09 0.09
17 9 60 0.06 0.15
18 76 136 0.12 0.27
19 63 199 0.11 0.38
20 25 224 0.04 0.42
21 25 249 0.04 0.46
22 50 299 0.08 0.54
23 25 324 0.04 0.58

24 47 371 0.07 0.65 34.58
25 13 384 0.02 0.67
26 38 422 0.06 0.73
27 13 435 0.02 0.75
28 39 474 0.06 0.81
29 13 487 0.02 0.83
30 63 550 0.11 0.94
31 25 575 0.04 0.98
32 13 588 0.02 1

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

Interpretacion de resultados: Impacto valorado en su escala “Algunas veces” tuvo un
promedio de 34.58.
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TABLA 57: Impacto en su escala “Con frecuencia”, con la respectiva frecuencia y
promedio, valorada mediante el cuestionario de calidad de vida en diabetes mellitus.

CON FRECUENCIA
PREGUNTA | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Promedio
(D) acumulada relativa relativa de
(Fa) (Fr) acumulada | frecuencia
(Fra) (x)
20 51 51 0.66 0.66
28 13 64 0.17 0.83 4.52
29 13 77 0.17 1

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

Interpretacion de resultados: Las preguntas omitidas en esta tabla constan de valores no
incidentes en la toma de decision.

Impacto valorado en su escala “Con frecuencia” tuvo un promedio de 4.52.
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TABLA 58: Impacto en su escala “Todo el tiempo”, con la respectiva frecuencia y
promedio, valorada mediante el cuestionario de calidad de vida en diabetes mellitus.

TODO EL TIEMPO
PREGUNTA | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Promedio
(D) acumulada relativa relativa de
(Fa) (Fr) acumulada | frecuencia
(Fra) (x)
16 12 12 0.10 0.10
18 12 24 0.10 0.20
19 12 36 0.10 0.30
22 13 49 0.11 0.41
23 13 62 0.11 0.52 6.90
24 18 80 0.16 0.68
25 13 93 0.11 0.79
27 25 118 0.21 1

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

Interpretacion de resultados: Las preguntas omitidas en esta tabla constan de valores no
incidentes en la toma de decision.

Impacto valorado en su escala “Todo el tiempo” tuvo un promedio de 6.90.
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TABLA 59: Impacto valorado mediante el cuestionario de calidad de vida especifico
para la diabetes mellitus en los pacientes diabéticos tipo 2 de la Consulta externa de
Endocrinologia y Medicina interna del hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo —
Octubre 2013

ESCALA Promedio (x) Porcentaje
Nunca 105 48.84%
Muy poco 64 29.77 %
Algunas veces 34.58 16.08%
Con frecuencia 4.52 2.10%
Todo el tiempo 6.90 3.21%
TOTAL: 215 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.

Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

GRAFICO 49: Impacto valorado mediante el cuestionario de calidad de vida
especifico para la diabetes mellitus en los pacientes diabéticos tipo 2 de la Consulta
externa de Endocrinologia y Medicina interna del hospital IESS Riobamba en el
periodo Mayo —Octubre 2013
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Fuente. Tabla 59

Interpretacion de resultados: En relacién al Impacto en la calidad de vida, los pacientes
diabéticos tipo 2 del Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre 2013,
respondieron sentir el impacto de su enfermedad en las siguientes frecuencias: “Nunca” en
un 48, 4%, seguidos por “Muy poco” en el 29,77%, “Algunas veces” el 16.08%, “Con
frecuencia” en el 2,10% y “Todo el tiempo™ 3.21%.
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TABLA 60: Preocupacion socio-vocacional en su escala “Nunca”, con la respectiva
frecuencia y promedio, valorada mediante el cuestionario de calidad de vida en
diabetes mellitus.

NUNCA
PREGUNTA | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Promedio
(3] acumulada relativa relativa de
(Fa) (Fr) acumulada | frecuencia
(Fra) (x)
33 50 50 0.08 0.08
34 50 100 0.08 0.16
35 38 138 0.06 0.22
36 13 151 0.02 0.24
37 38 189 0.06 0.3
38 25 214 0.04 0.34 57
39 63 277 0.10 0.44
40 63 240 0.10 0.54
41 75 415 0.12 0.66
42 51 466 0.09 0.75
43 151 617 0.25 1

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

Interpretacion de resultados: Preocupacion socio-vocacional valorada en su escala

“Nunca” tuvo un promedio de 57.
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TABLA 61: Preocupacion socio-vocacional en su escala “Poco”, con la respectiva
frecuencia y promedio, valorada mediante el cuestionario de calidad de vida en
diabetes mellitus.

POCO
PREGUNTA | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Promedio
(3] acumulada relativa relativa de
(Fa) (Fr) acumulada | frecuencia
(Fra) (x)
33 13 13 0.04 0.04
34 13 26 0.04 0.08
35 13 39 0.04 0.12
36 25 64 0.08 0.2
37 13 77 0.04 0.24
38 13 90 0.04 0.28 30
39 88 178 0.27 0.55
40 38 216 0.11 0.66
41 51 267 0.15 0.81
42 25 292 0.08 0.89
43 38 330 0.11 1

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

Interpretacion de resultados: Preocupacion socio-vocacional valorada en su escala

“Poco” tuvo un promedio de 30.
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TABLA 62: Preocupacion socio-vocacional en su escala “Algunas veces”, con la
respectiva frecuencia y promedio, valorada mediante el cuestionario de calidad de
vida en diabetes mellitus.

ALGUNAS VECES
PREGUNTA | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Promedio
(3] acumulada relativa relativa de
(Fa) (Fr) acumulada | frecuencia
(Fra) (x)
36 13 13 0.05 0.05
38 13 26 0.05 0.1
39 38 64 0.16 0.26
40 50 114 0.21 0.47 22
41 38 152 0.16 0.63
42 76 228 0.32 0.95
43 13 241 0.05 1

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

Interpretacion de resultados: Las preguntas omitidas en esta tabla constan de valores no
incidentes en la toma de decision.
Preocupacion socio-vocacional valorada en su escala “Algunas veces” tuvo un promedio de

22.
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TABLA 63: Preocupacion socio-vocacional en su escala “Con frecuencia”, con la
respectiva frecuencia y promedio, valorada mediante el cuestionario de calidad de
vida en diabetes mellitus.

CON FRECUENCIA
PREGUNTA | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Promedio
(3] acumulada relativa relativa de
(Fa) (Fr) acumulada | frecuencia
(Fra) (x)
39 13 13 0.20 0.20
40 13 26 0.20 0.40
41 13 39 0.20 0.60 6
42 25 64 0.40 1

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

Interpretacion de resultados: Las preguntas omitidas en esta tabla constan de valores no
incidentes en la toma de decision.

Preocupacion socio-vocacional valorada en su escala “Con frecuencia” tuvo un promedio
de 6.
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TABLA 64: Preocupacion socio-vocacional en su escala “Siempre”, con la respectiva
frecuencia y promedio, valorada mediante el cuestionario de calidad de vida en
diabetes mellitus.

SIEMPRE
PREGUNTA | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Promedio
(3] acumulada relativa relativa de
(Fa) (Fr) acumulada | frecuencia
(Fra) (x)
39 13 13 0.15 0.15
40 38 51 0.42 0.57
41 13 64 0.15 0.72 8
42 25 89 0.28 1

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

Interpretacion de resultados: Las preguntas omitidas en esta tabla constan de valores no
incidentes en la toma de decision.

Preocupacion socio-vocacional valorada en su escala “Siempre” tuvo un promedio de 8.
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TABLA 65: Preocupacion socio-vocacional en su escala “No se aplica”, con la
respectiva frecuencia y promedio, valorada mediante el cuestionario de calidad de
vida en diabetes mellitus.

NO SE APLICA
PREGUNTA | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Promedio
(3] acumulada relativa relativa de
(Fa) (Fr) acumulada | frecuencia
(Fra) (x)
33 152 152 0.15 0.2
34 152 304 0.15 0.30
35 164 468 0.16 0.46
36 164 632 0.16 0.62
37 164 796 0.16 0.78 92
38 164 960 0.16 0.94
40 13 973 0.01 0.95
41 25 998 0.02 0.97
43 13 1011 0.01 0.98

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.
Elaborado por: Susana Latorre Segovia.

Interpretacion de resultados: Las preguntas omitidas en esta tabla constan de valores no
incidentes en la toma de decision.

Preocupacion socio-vocacional valorada en su escala “No se aplica” tuvo un promedio de
92.
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TABLA 66: Preocupacion socio-vocacional valorada mediante el cuestionario de
calidad de vida en diabetes mellitus en los pacientes diabéticos tipo 2 de la Consulta
externa de Endocrinologia y Medicina interna del hospital IESS Riobamba periodo

Mayo-Octubre 2013

ESCALA Promedio (x) Porcentaje
Nunca 57 26.52%
Poco 30 13.95%
Algunas veces 22 10.23%
Con frecuencia 6 2.79%
Siempre 8 3.72%
No se aplica 92 42.79%
TOTAL: 215 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en diabetes.

Elaborado por: Susana Latorre Segovia
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GRAFICO 50: Preocupacién socio-vocacional valorada mediante el cuestionario de
calidad de vida en diabetes mellitus en los pacientes diabéticos tipo 2 de la Consulta
externa de Endocrinologia y Medicina interna del hospital IESS Riobamba periodo
Mayo — Octubre 2013.
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Fuente. Tabla 59

Interpretacion de resultados:

En relacion a la Preocupacion Socio - Vocacional en la calidad de vida, los pacientes
diabéticos tipo 2 del Hospital IESS Riobamba en el periodo Mayo — Octubre 2013,
respondieron sentirse preocupados por su enfermedad en las siguientes frecuencias:
“Nunca” en un 26.52%, seguidos por “Poco” en el 13.95%, “Algunas veces” el 10.%, “Con
frecuencia” en el 2,79%, “Siempre” en el 3.22% e indicaron que su realidad con se aplica a

lo consultado en el 42.79%.

3.6 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

En la presente investigacion se comprobd que la Diabetes mellitus tipo 2 tiene impacto en
la calidad de vida de las personas que la padecen estableciéndose ademas que a menor
tiempo de evolucion o diagnéstico de la enfermedad mayor impacto y viceversa

96



CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1.

>

CONCLUSIONES
La poblacion Diabética esté constituida mayoritariamente por el sexo femenino con

el 56%, siendo adultos mayores de entre 61-80 afios en el 43%, de estado civil:
casados en el 55% y con un tiempo de evolucion de la Diabetes mellitus tipo 2
mayor a 10 afios en el 48%.

El Cuestionario de Calidad de vida en diabetes se aplicé a la necesidad de los
encuestados de la muestra de determinada.

Se tabularon los cuestionarios e interpretaron los respectivos datos estadisticos

Las preguntas del cuestionario que establecen cifras de mayor grado de afectacion
en la calidad de vida estan relacionadas a la insatisfaccion con el tiempo que ocupan
en sus revisiones médicas en el 11.6% vy la flexibilidad de la dieta en el 6%, el
impacto de la enfermedad se presenta con frecuencia en problemas para dormir en
un 24%, encontrarse todo el tiempo explicandose a si mismos que significa tener
diabetes en un 12% y dolor asociado con el tratamiento de su diabetes 6%. Como
preocupacion socio - vocacional asociada a la enfermedad se destaca el preocuparse
siempre por si perderd el conocimiento en el 18% y por si tendrd complicaciones
debidas a su diabetes en el 17%.

Se valida que la Diabetes mellitus tipo 2 tiene impacto en la calidad de vida de las
personas que la padecen estableciéndose que a menor tiempo de evolucion o

diagnostico de la enfermedad mayor impacto y viceversa.

Los aspectos de la calidad de vida mas afectados por la Diabetes establecidos en la
presente investigacion fueron socializados mediante una charla educativa al Club de
diabéticos del Hospital IEES Riobamba, con la finalidad de concienciar y ayudar a

sobrellevar esta enfermedad cronica.
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4.2. RECOMENDACIONES

v Al ser mayoritario el grupo de adultos mayores y con mas de 10 afios de evolucion
de la diabetes que asisten al Hospital IESS Riobamba a la consulta externa se
sugiere ayudar a mantener calidad de vida con la prevencion de las consecuencias
propias secundarias a la diabetes.

v' Seria favorecedor que el personal de salud del Hospital IESS Riobamba que esté
destinado a la atencion habitual de los pacientes diabéticos consideren la aplicacion
periddica del cuestionario de calidad de vida en diabetes para el adecuado manejo
bio-psico-social de los mismos.

v" Mantener y reforzar la educacién de autocuidado y autocontrol acertadamente
impartida por los galenos que tratan la Diabetes mellitus tipo 2 para que los
pacientes adquieran el suficiente conocimiento sobre su patologia y hagan llevadera
la enfermedad, valorar el impacto de la enfermedad y tratamiento e intervenir en
ayuda de su bienestar sin olvidar lo importante de su salud psico-social.

v" Manejo multidimensional para dar solucidn a los problemas relacionados con el
concilio del suefio e insatisfaccion con el tiempo que utilizan en las revisiones con
posibles consultas con el area de Psicologia y psiquiatria, la flexibilidad de la dieta
con el &rea de Nutricion, area de medicina interna y endocrinologia para mejorar el
dolor asociado con el tratamiento de la diabetes y disipar dudas sobre la posibilidad
de que pierdan el conocimiento o si tendran complicaciones debidas a su diabetes.

v Dado que dentro del Hospital IESS Riobamba se encuentran grupos funcionales y
dindmicos como el Club de diabéticos con su grupo de gimnasia, danza,
manualidades se recomienda incentivar a ser parte de estos grupos donde con
frecuencia participan de programas de salud y charlas educativas que ayudan a
mantenerlos activos y en constante aprendizaje de su patologia. Fortalecer estas
areas de la institucion asegurara una mejor calidad de vida para los pacientes

Diabéticos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SUBDECANATDO

Oficio 0777-SD-FCS-2013
Riobamba, 12 de junio de 2013

Seforita

“*Susana Latorre S.
ESTUDIANTE DE LA ESCUELA DE MEDICINA
Presente

Seforita Estudiante:

En base al informe emitido por la Direccién de la Carrera de Medicina, me permito informarle que
la Comisidn de Carrera ha aprobado la modificacién del tema de tesina: “VALIDACION DEL
IMPACTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LA CALIDAD DE VIDA, DE LOS PACIENTES DE LA
CONSULTA EXTERNA DE ENDOCRINOLOGIA Y MEDICINA INTERNA, DEL HOSPITAL DEL INSTITUTO
ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DE RIOBAMBA EN EL PERIODO MAYO-OCTUBRE DEL
2013”, Tutores: Psic. Sayda Tamayo y MsC. Mary Alvear; por lo que, se autoriza continuar con el
desarrollo y tramite respectivo.

Particular que comunico para los fines legales pertinentes.

Atentamente,

bty 0 le Col)

Dra. Lucila De la Calle Andrade
SUBDECANA DE LA FACULTAD

Copia: Psic. Sayda Tamayo y MsC. Mary Alvear, Docentes —Tutores

Ligia V.

NOTA: Este documento deberd ser entregado en Secretaria de Escuelas, para trémites
de graduacion.

Camous Universitario Ms.C. Edison Riera R, Av. Antonio José de Sucre Km 112 camino a Guano Teléfono: 2364314 Fxt. 224 Fax 117 ROBAHBA- CHIHBORAZ0 - ECUADOR
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Riobamba, 21 de Octubre de 2013 e A [ﬁn‘ Py
Oficio N°. 1.219-FCS-CM-2013 4/ e S
Doctor
Luis Marmol 5
DIRECTOR MEDICO DEL IESS RIOBAMBA
Presente.-

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de la Direccién de Carrera Medicina, por medio de la
presente auguro éxitos frente a tan delicadas funciones que viene desempefiando.

OVIA estudiante de la Carrera Medicina, ingresar al Hospital del IESS a
recolectar datos, para que pueda levantar informacién con la finalidad de realizar la
tesina de grado con el tema “VALIDACION DEL IMPACTO DE LA DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN LA CALIDAD DE VIDA, DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE
ENDOCRINOLOGIA Y MEDICINA INTERNA, DEL HOSPITAL DEL INSTITUTO

ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DE RIOBAMBA EN EL PERIODO MAYO -
OCTUBRE DEL 2013”.

Tl
Por la favorable atencién que se dignen dar al presente, le anticipo mi sj]rlcertz']z;;“:h.
agradecimient_o.
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e S
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DIRECTOREARKERA
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cc. archivo

VRO A,

107



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del protocolo: VALIDACION DEL IMPACTO DE LA DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA
EXTERNA DE ENDOCRINOLOGIA Y MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DEL
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DE RIOBAMBA EN EL
PERIODO JUNIO — OCTUBRE DEL 2013.

Yo, he leido y comprendido la informacion
sobre este tema de investigacion y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio seran
utilizados para la elaboracion de la Tesina de Grado. Convengo en participar en este
estudio de investigacion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

CC:

108



CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

INFORMACION GENERAL
EDAD:
SEXO:
ESTADO CIVIL:
OCUPACION:
TIEMPO DE EVOLUCION DE LA DIABETES:

CALIDAD DE VIDA EN DIABETES MELLITUS
Por favor, lea con cuidado cada pregunta. Circule el nimero que mejor describe como se

siente. No hay respuestas correctas o0 incorrectas para estas preguntas. Nos interesa su
opinion.

Por favor indique el grado de satisfaccién con el aspecto de su vida descrito en la pregunta.
MUY MASO MASO MOY
SATISFE | MENOS MENOS | INSATIS
CHO | SATISFE | NINCUNO | [NSATIS | FECHO
CHO FECHO
1. jEsta usted satisfecho con la cantidad de tiempo que tarda en controlar | 1 2 3 4 5
su diabetes?
2. ;Esta usted satisfecho con la cantidad de tiempo que ocupa en| 1 2 3 4 5
revisones?
3. ;Esta usted satisfecho con el tiempo que tarda en determinar sunivel | 1 2 3 4 5
de azicar?
4. ;Esta usted satisfecho con su tratamiento actual? 1 2 3 4 5
5. ;Esta usted satisfecho con la flexibilidad que tiene en su dieta? 1 2 3 5
6. ;Estd usted satisfecho con la carga que supone su diabetes ensu| 1 2 3 4 5
familia?
7. ;Esta usted satisfecho con su conocimiento sobre 1a diabetes? 1 2 3 4 5
8. ;Esta usted satisfecho con su suefio? 1 2 3 4 5
9. ;Esta usted satisfecho con sus relaciones sociales v amistades? 1 2 3 4 5
10. ;Esta usted satisfecho con su vida sexual? 1 2 3 4 5
11. jEsta usted satisfecho con sus actividades en el trabajo, colegiou| 1 2 3 4 5
hogar?

2. ;Estd usted satisfecho con 1a apariencia de su cuerpo? 1 2 3 4 5
13. ; Esta usted satisfecho con el tiempo que emplea haciendo ejercicio? 1 2 3 4 3
14. ;Estd usted satisfecho con su tiempo libre? 1 2 3 4 5
15. ; Esta usted satisfecho con su vida en general? 1 2 3 4 5
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Ahora, por favor, indique con qué frecuencia le suceden los siguientes eventos.

ALGUN | CON | TODO
NUNCA | MUY As | FRECU | EL
POCO | VECES | ENcIA | TIEMPO
16. ;Con qué frecuencia siente dolor asociado con el tratamiento de su 1 2 3 4 5
diabetes?
17. ;Con qué frecuencia se siente avergonzado por tener que tratar su 1 2 3 4 5
diabetes en publico?
18. ;Con qué frecuencia se siente fisicamente enfermo? 1 2 3 4 5
19. ;Con qué frecuencia su diabetes interfiere en su vida familiar? 1 2 3 4 5
20. ;Con qué frecuencia tiene problemas para dormir? 1 2 3 4 5
21. ;Con qué frecuencia encuentra que su diabetes limita sus relaciones 1 2 3 4 5
soctales v amistades?
2. ;Con qué frecuencia se siente restringido por su dieta? 1 2 3 4 5
23. ;Con qué frecuencia su diabetes interfiere en su vida sexual? 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
24, ;Con qué frecuencia su diabetes le impide conducir o usar una
maquina (p. &), maquina de escribir)?
25. ;Con qué frecuencia su diabetes mterfiere en la realizacion de 1 2 3 4 5
gjercicio?
26. ;Con qué frecuencia abandona sus tareas en el trabajo, colegio o casa 1 2 3 4 5
por su diabetes?
27. ;Con qué frecuencia se encuentra usted mismo explicindose qué 1 2 3 4 5
significa tener diabetes?
28. ;Con qué frecuencia cree que su diabetes interrumpe sus actividades 1 2 3 4 5
de tiempo libre?
29. ;Con qué frecuencia bromean con usted por causa de su diabetes? 1 2 3 4 5
30. ;Con qué frecuencia siente que por su diabetes va al cuarto de bafio 1 2 3 4 5
mas que los demas?
31. ;Con qué frecusncia come algo que no debe antes de decirle a 1 2 3 4 5
alguien que tiene diabetes?
32. ;Con qué frecuencia esconde a los demas el hecho de que usted estd 1 2 3 4 5

teniendo una reaccién msulinica?
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Finalmente, por favor, indique con qué frecuencia le ocurren los siguientes eventos.
Por favor circule el nimero que mejor describa sus sentimientos. Si la pregunta no es relevante a usted, circule

no aplicable.

CON
NUNCA | Poco | ALGUN | FRECU NO SE
AS ‘14 | SIEMPRE
VECES ENCIA APLICA
33. ;Con qué frecuencia le preocupa st se casara? 1 2 3 4 5 0
34. ;Con qué frecuencia le preocupa si tendra hijos? 1 2 3 4 5 0
35. ;Con qué frecuencia le preocupa si conseguira el trabajo 1 2 3 4 5 0
que desea?
36. ;Con qué frecuencia le preocupa st le sera denegado un 1 2 3 4 5 0
seguro?
37. ;Con qué frecuencia le preocupa st serd capaz de 1 2 3 4 5 0
completar su educacion?
38. ;Con qué frecuencia le preocupa si perderi el empleo? 1 2 3 4 5 0
39. ;Con qué frecuencia le preocupa st podrd ir de 1 2 3 4 5 0
vacaciones o de viaje?
40. ;Con qué frecuencia le preocupa st perderd el 1 2 3 4 5 0
conocimiento?
41. ;Con qué frecuencia le preocupa que su cuerpo parezca 1 2 3 4 5 0
diferente a causa de su diabetes?
42, ;Con qué frecuencia le preocupa st tendra 1 2 3 4 5 0
complicaciones debidas a su diabetes?
43. ;Con qué frecuencia le preocupa si alguien no saldra 1 2 3 4 5 0

con usted a causa de su diabetes?
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