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RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades crénicas generan un cambio en el estilo de vida no sélo
de quien la padece, sino de su circulo familiar y social mas cercano; lo que a su vez
puede derivar en afectaciones en la calidad de vida. La diabetes no controlada aumenta
las posibilidades de mortalidad prematura, asi como complicaciones crdnicas como
enfermedades cardiovasculares, ceguera, Ulceras en los pies y amputaciones. Objetivo:
Describir la calidad de vida en adultos que viven con Diabetes Mellitus tipo 2, usuarios
del centro de salud de Tlahuelipan y Tlaxcoapan Hidalgo. Metodologia: Estudio
descriptivo, cuantitativo. Muestra de 200 personas, se incluy6 a personas con diagnéstico
meédico de Diabetes Mellitus tipo 2, usuarios de los centros de salud, adultos que
aceptaron participar voluntariamente. Tras obtener la firma de consentimiento informado,
se aplicé Diabetes 39, instrumento valido y confiable para medirla calidad de vida en los
pacientes mexicanos con Diabetes Mellitus tipo 2. El presente estudio contd con la
aprobaciéon del comité de ética e Investigacion de la Escuela Superior de Tlahuelilpan.
Resultados: La edad de la poblacion oscilé entre los 29 y 91 afios, 117 (59%) eran
mujeres y 83 (41%) hombres. El grupo de 60 afios de edad y mas mostr6 mayor
proporcion. La calidad de vida sumamente afectada se evidencié en 52% en la dimension
de energia y movilidad, 51% en la dimension de control y diabetes, 50% en la dimension
de ansiedad y preocupacion, 52% en la dimension de carga social, y 100% en la
dimension de funcionamiento sexual. Conclusiones: Las personas que viven con
Diebetes Mellitus presentaron calidad de vida sumamente afectada en las dimensiones
de energia y movilidad y control de la diabetes, la dimension funcionamiento sexual

mostré mayor afectacion, seguida de la carga social.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Calidad de Vida
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Abstract

Introduction: Chronic diseases generate a change in the lifestyle not only of the sufferer,
but also of his or her closest family and social circle; which in turn can derive in affectations
in the quality of life. Uncontrolled diabetes increases the possibilities of premature
mortality, as well as chronic complications such as cardiovascular diseases, blindness,
foot ulcers and amputations. Objective: To describe the quality of life in adults living with
type 2 Diabetes Mellitus, users of the health center of Tlahuelilpan and Tlaxcoapan
Hidalgo. Methodology: Descriptive, quantitative study. Sample of 200 people, including
people with a medical diagnosis of Diabetes Mellitus type 2, users of health centers, adults
who agreed to participate voluntarily. After obtaining the signature of informed consent,
Diabetes 39, a valid and reliable instrument to measure the quality of life in Mexican
patients with type 2 Diabetes Mellitus, was applied. The present study was approved by
the ethics and research committee of the Escuela Superior de Tlahuelilpan. Results: The
age of the population ranged from 29 to 91 years, 117 (59%) were women and 83 (41%)
men. The group aged 60 years and older showed the highest proportion. Highly impaired
quality of life was evidenced by 52% in the energy and mobility dimension, 51% in the
control and diabetes dimension, 50% in the anxiety and worry dimension, 52% in the
social burden dimension, and 100% in the sexual functioning dimension. Conclusions: It
was observed that slightly more than half of the study population presented a highly
affected level of quality of life in the dimensions of energy and mobility and diabetes
control, the sexual functioning dimension showed greater affectation, followed by social

burden.



l. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) constituye un problema sanitario prioritario, tanto por su
prevalencia, incidencia y las consecuencias socioeconémicas para la salud publica que
derivan de sus complicaciones y del incremento de la morbimortalidad. Esta es una
enfermedad metabdlica crénica y progresiva caracterizada por la presencia de
hiperglucemia secundaria a una reduccion en los niveles de insulina o resistencia a sus

efectos. (1)

El presente estudio se realiz6 con el propésito de describir el nivel de calidad de vida en
adultos que viven con Diabetes Mellitus tipo 2, usuarios del centro de salud de
Tlahuelilpan y Tlaxcoapan Hidalgo. La investigacion se llevd a cabo aplicando el
instrumento, Diabetes 39. El instrumento Diabetes-39 (D-39) es una escala
multidimensional compuesta por 39 items que evaltan la Calidad de vida en relacion a
cinco dominios de la vida del adulto: energia y movilidad, control de la DM, ansiedad y
preocupacion, sobrecarga social y funcionamiento sexual. Cada item es calculado a partir
de la evaluacién hecha por el propio paciente con DM, con relacién a su CV, cuanto fue
afectada durante el dltimo mes por accién o actividad que expresa cada item. Es
importante resaltar que teniendo una vida saludable en el cuerpo se libera de las diversas
formas de trastornos y complicaciones vy, por tanto, se obtiene una vida mas larga y con

mayor calidad de vida.

La diabetes es un serio problema de salud que ha alcanzado niveles alarmantes en todo
el mundo, esta trae diferentes complicaciones en los adultos que viven con ella, es dificil
poder hacer un andlisis de los componentes esenciales para poder tratar a esta
enfermedad sin embargo es necesario poder identificar estilos de vida de las personas.

La alimentacion saludable, la actividad fisica, la medicacion y las pruebas periodicas
permiten tratar la diabetes y prevenir, retrasar y tratar sus complicaciones.
Complicaciones que en un futuro seran una problematica para el sector salud y para el
personal de este.



La finalidad de este trabajo es evaluar la calidad de vida de los pacientes que padecen
Diabetes Mellitus tipo 2 por lo que, de acuerdo a este planteamiento la diabetes constituye
una problematica mundial y sus cifras son alarmantes y crecientes es por eso que el

presente estudio se realizd con el fin de generar evidencia cientifica que permita conocer
la afectacion en la calidad de vida.



Il JUSTIFICACION

En el afio 2000, se calculaba que habia 151 millones de adultos con diabetes a nivel
mundial. Para 2009, esta cifra habia crecido en un 88%, hasta los 285 millones. En la
actualidad, se calcula que el 9,3% de los adultos de entre 20 y 79 afos tienen
diabetes: una abrumadora cifra de 463 millones de personas. La Federacion Internacional
de Diabetes estima que 578 millones de adultos viviran con diabetes en 2030, y el nUmero

alcanzaré los 700 millones en 2045. (2)

La diabetes mal controlada aumenta las posibilidades de mortalidad prematura, asi como
complicaciones crénicas como enfermedades cardiovasculares, ceguera, nefropatia,
Ulceras en los pies y amputaciones. Ademas, las personas con diabetes tienen un mayor
riesgo de presentar tuberculosis, especialmente aquellas con un control glucémico
deficiente. (3) Es importante tomar medidas en la mejora de la atencién de los pacientes,
crear ambientes saludables y cambios sociales que los lleven a tener una mejor calidad
de vida. La diabetes representa una amenaza latente en la actualidad y un desafio de
salud publica a nivel mundial, federal y estatal. (2)

Esta investigacion es importante porque se pudo generar evidencia sobre la calidad de
vida de los adultos en el centro de salud de Tlahuelilpan y Tlaxcoapan, para que esta a
Su vez sirva de sustento para futuras investigaciones que tengan como finalidad aplicar
intervenciones educativas puesto que las complicaciones a largo plazo pueden llegar a
afectar 6rganos vitales y potencialmente puede llevar a la ceguera, causar insuficiencia
renal, y también dafar los nervios (neuropatia diabética, y amputacion). La diabetes
también incrementa los riesgos de infarto, enfermedades del corazon e insuficiencia de
flujo de sangre hacia las piernas. Estudios muestran que el buen control del metabolismo
previene o demora dicha enfermedad. Un buen cuidado de los pies, someterse a
examenes de vista regularmente y controlar la presion sanguinea son esenciales,

especialmente para prevenir ceguera y amputaciones. (4)

Esta investigacion fue factible ya que se emple6 el instrumento Diabetes 39 para medir

y conocer la afectacion de la calidad de vida que tienen los usuarios del centro de salud



de Tlahuelilpan y Tlaxcoapan con Diabetes Mellitus tipo 2 y con ello concientizar sobre

sus cuidados y los beneficios que trae consigo una atencién oportuna.

2.1 Estudios previos

En un estudio llamado “Calidad de vida en pacientes diabéticos a través del uso de la
escala DQOL” realizado por Miranda Nava y cols. En 2012, en el que se realiz6 un estudio
experimental en 102 pacientes, en el cual aplicaron la escala “Diabetes Quality of Life”
para determinar la calidad de vida. Como resultado obtuvieron que el 89.2% (n = 91) fue
del género femenino, de un total de 102 participantes. Dentro del analisis se destaco la
reduccion en el puntaje de cada componente y de manera global, en comparacion con la
aplicacién inicial de la escala, lo que implica una mejora en la percepciéon de la calidad

de vida de los participantes del estudio. (5)

Otro de los articulos es “Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 27,
realizado por Miguel Britez y cols. En 2017, el instrumento medicion utilizado fue el
cuestionario Diabetes 39 que es una escala multidimensional, que es completada por el
propio paciente. A mayor puntuacion, peor Calidad de Vida. Fueron encuestados 101
diabéticos. La edad media fue 57 a 16 afios (rango 29-93 afios). Hubo 55 varones (54%)
y 46 mujeres (46%). El estado civil predominante fue el de casado (64%) y hubo
predomino de sujetos con escolaridad secundaria (47%). La media de Calidad de Vida
Relacionada a su Salud fue 57, valor que se encuentra por encima del estandar
establecido por el cuestionario. El 49% de la muestra presenta mala CV en contraste con
51% con buena CV. Los dominios mas afectados por orden de puntuacion fueron: energia
y movilidad con una puntuacién de 60, ansiedad-preocupacion con una puntuacion de 62
y funcionamiento sexual con una puntuacién de 66. Dentro de las variables estudiadas,
el sexo masculino se constituyé en factor relacionado a la buena CVRS. Y como
conclusion 49% de la muestra presenta mala CVRS y 51% buena CVRS. (6)

Y en el caso del articulo “Calidad de vida en pacientes cubanos con Diabetes Mellitus al
aplicar el instrumento Diabetes 39” Arnold Dominguez, y cols. En 2022 realizan un estudio
de tipo observacional, descriptivo y transversal, en el Consultorio del médico de la familia

# 16, del municipio La Habana Vieja, entre septiembre de 2018 y mayo del 2019.



Previamente, un panel de expertos realiza una adaptacién cultural de la versibn mexicana
del cuestionario D39 al contexto cubano. La muestra estuvo constituida por 138 personas
con Diabetes Mellitus. Para el andlisis de los datos se utilizaron las técnicas estadisticas
adecuadas segun el disefio propuesto. El sexo femenino fue el més representado (71,7
%). La mediana de puntuacion total fue de 58,6 puntos. Se toma como punto de corte (en
puntos) para definir mejor (<59) y peor (<59) calidad de vida. El alfa de Cronbach fue alta
>0.7 para las 5 secciones y la puntuacion final. No hubo diferencias significativas (0,05)
entre las medianas de las calificaciones por secciones con la puntuacion final del
cuestionario segun sexo. En conclusion, existia una mayor frecuencia de personas con

Diabetes Mellitus con una calidad de vida no adecuada. (7)



[1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades crénicas como la Diabetes Mellitus (DM) influyen en la vida de
aquellos que las padecen de forma importante, afectando tanto a su esfera
psicoemocional como familiar, social y laboral. Esta comprende a un grupo de
enfermedades crénico- metabdlicas de causa multifactorial como puede ser: la raza, el
sedentarismo, el envejecimiento de la poblacion, el habito de fumar, entre otras; esta
enfermedad se caracteriza por la presencia cronica de alteraciones de glucosa, resultado
de problemas en la sintesis y déficit de la hormona insulina que a largo plazo genera
graves consecuencias en los diferentes 6rganos y puede llegar a afectar tanto aparatos

y sistemas del cuerpo humano (sistema cardiovascular, sistemas renal). (8)

Se reconoce que el origen principal de la DM se encuentra en los estilos de vida poco
saludables, como el exceso en la ingesta de carbohidratos, grasas de origen animal, el
hacinamiento, el sedentarismo, alcoholismo y tabaquismo. Con estos elementos
amalgamados como sindrome, se requiere de una intervencion en el cuidado de la salud
constante y permanente. Se han establecido los siguientes factores, los cuales se
clasifican en modificables y no modificables; Modificables: sobrepeso y obesidad,
sedentarismo, sindrome metabdlico, hipertensién arterial, Colesterol HDL bajo,
hipertrigliceridemia, factores dietéticos, ambiente intrauterino. No modificables: raza,
antecedentes familiares, edad, sexo, antecedentes de diabetes gestacional, sindrome de

ovario poliquistico. (9)

La presente investigacion permitio conocer la calidad de vida del adulto que vive esta
enfermedad, con la finalidad de que sea una base para posibles intervenciones de
enfermeria que impacten en el bienestar y cuidado de las personas con enfermedades

cronicas.
Pregunta de investigacion

¢ Cual es el nivel de calidad de vida en adultos que viven con Diabetes Mellitus tipo 2,

usuarios del centro de salud?



IV.  MARCO TEORICO — CONCEPTUAL

4.1 Adulto que vive con diabetes

Las caracteristicas de los adultos se relacionan con dimensiones fisicas, psicologicas y
culturales variadas y se reflejan en el crecimiento y desarrollo del adulto. Destaca que
por la variedad de caracteristicas del adulto y lo definidas que estan, éste es un ser

totalmente diferente al nifo.

Sus capacidades fisicas, sociales y psicolégicas se conforman por la capacidad del
funcionamiento en general, en las cuales esta incluida la movilidad, es decir que la
persona pueda realizar movimientos de acuerdo a sus capacidades y a un adecuado
estado de salud. Y a que dicha enfermedad no interfiera con su capacidad sexual. Por
otra parte, esta el saber si cuenta con trabajo, cuenta con ingresos economicos, mantiene
relacion con conyugue y como son sus roles (amigos, compafieros, rol laboral, etc.). Si
tiene elevada autoestima, sensacion de bienestar con si mismo. Y cdmo es el manejo de
decisiones o control sobre su vida. Pues esto nos ayuda a conocer como afecta su calidad
de vida. (1)

La diabetes es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por niveles elevados
de glucosa en sangre (0 azucar en sangre). Se asocia con una deficiencia absoluta o
relativa de la produccion y/o de la accién de la insulina. Con el tiempo, la diabetes

conduce a dafios graves en el corazon, vasos sanguineos, 0jos, riflones y nervios.

Hay tres tipos principales de diabetes. La mas comun es la diabetes tipo 2, representa
del 85% al 90% de los casos y se manifiesta generalmente en adultos, cuando el cuerpo
se vuelve resistente a la insulina 0 no produce suficiente insulina. Se relaciona con
factores de riesgo modificables como la obesidad o el sobrepeso, la inactividad fisica, y

las dietas con alto contenido cal6rico de bajo valor nutricional. (8)

La DM2 tiene un componente genético muy importante que alteraria la secreciéon de la
insulina a través de regeneracion deficiente de las células beta, resistencia a la insulina
0 ambas. Si a lo anterior se suman factores ambientales como obesidad, sedentarismo,
tabaquismo y estrés, entre otros, se presentara la intolerancia a la glucosa o un estado

pre diabético y finalmente se desarrollara la DM2.



La Diabetes Mellitus tipo 2 tiene las siguientes caracteristicas:

¢ Insulinorresistencia y déficit relativo de secrecion de insulina frente al estimulo con
glucosa. Los niveles de insulina de una persona con DM2 pueden ser normales,
pero son insuficientes para contrarrestar la hiperglicemia y la Insulinorresistencia.

e La DM2 se presenta en pacientes obesos o con aumento de grasa abdominal, que
puede ser intrabdominal o intravisceral.

e Existe una evolucién subclinica en la mayoria de los casos.

e Estos pacientes son metabdlicamente estables, pero pueden debutar con
complicaciones o0 con sindrome hipermolar nocion toxico (SHONC), vy
excepcionalmente con cetoacidosis.

e Los pacientes no requieren insulina para sobrevivir.

e Actualmente estan apareciendo casos de DM2 en nifios y adolescentes obesos.

La DM2 se debe buscar en todo individuo mayor de 45 afios, sin importar la causa de la
consulta, mediante un examen de laboratorio de glucosa en ayuno. También se debe
buscar en individuos con IMC superior a 25 y que presenten alguno de los siguientes
factores de riesgo: sedentarismo, antecedentes de familiar de primer grado con DM,
antecedentes de macrosomia o DG, pertenecer a etnia de riesgo, tener hipertension
arterial, HDL menor de 35, nivel de triglicéridos mayor de 150, sindrome de ovario
poliquistico (SOP), antecedentes de prediabetes u otras condiciones asociadas a

insulinorresistencia, como la acantosis, presencia de enfermedad cardiovascular. (9)

En la etapa adulta, todo ser humano puede optar por diferentes estilos de vida; esto
influird claramente en el desarrollo y bienestar del organismo, ya que mientras mas

saludable y mayores cuidados tengan, mejor calidad de vida se obtendra.

La salud de las personas mayores se asocia al estilo de vida, debido a que el estilo de
vida saludable procura el bienestar del ser humano y los estilos de vida poco saludables
se asocian a factores de riesgo que contribuyen a la presencia de enfermedades en las
personas de este grupo.



4.2 Calidad de vida
La calidad de vida se refiere al nivel de bienestar y satisfaccion que una persona
experimenta en su vida diaria, abarca aspectos fisicos, emocionales, sociales y

ambientales que influyen en la salud y bienestar general de una persona.

El concepto de salud relacionado con las medidas de Calidad de Vida relacionada con la
Salud (CVRS), tiene su fundamento en un marco biopsicolégico, socio-econémico y
cultural, teniendo en cuenta valores positivos y negativos que afecta la vida, la funcién
social y la percepcion de los seres humanos; por tanto, el estudio y definicién del concepto
salud es de naturaleza dinamica y multidimensional. La calidad de vida es un concepto
relacionado con el bienestar social y depende en gran medida de la satisfaccion de las
necesidades humanas y de los derechos humanos positivos (libertades, modos de vida,

trabajo, servicios sociales y condiciones ecoldgicas).
Algunos de los aspectos que se incluyen en la CVRS son:

1. Salud fisica: La ausencia de dolor, la capacidad para realizar actividades diarias,

la fuerza y la energia.

2. Salud emocional: La capacidad para manejar el estrés, la ansiedad y la depresion,

la autoestima y la confianza en uno mismo.

3. Salud social: La capacidad para interactuar con los demas, la calidad de las
relaciones interpersonales, la sensacidbn de pertenencia y conexion con la

comunidad.

La Diabetes Mellitus Tipo 2, es un problema de salud publica a nivel mundial.
Caracterizada por un desorden metabdlico que afecta a personas en edad productiva, en
las que genera incapacidad, pérdida del trabajo e incremento en los gastos médicos

directos e indirectos por complicaciones.

Actualmente, uno de los debates mas significativos en el cuidado de la salud de personas
con diabetes, esta centrado en el desarrollo de instrumentos de evaluacion de la calidad
de vida especificos para Diabetes. Como es el caso del instrumento utilizado en esta

investigacion “Diabetes 397, el cual fue seleccionado para su validacion en México debido
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a que es multidimensional y cubre aspectos de bienestar psicolégico y funcionamiento
social, entre otros (; es un cuestionario que se centra en los pacientes diabéticos y en
cuya elaboracion participaron expertos de diversas disciplinas, asi como sujetos con esta
enfermedad, ademas de que es relativamente corto, de autoadministracién y durante su
construccion demostro tener elevada consistencia interna, asi como validez de contenido
y criterio (fue comparado con el cuestionario Short Form—36 Health Survey [SF-36], que
se considera el instrumento genérico de calidad de vida mas relevante para los pacientes
con diabetes). (17)

Debido a que, en términos generales, se tiene evidencia que los sujetos con Diabetes
de ambos tipos experimentan un decremento importante en su calidad de vida en
comparacion con sujetos sanos, que la calidad de vida de pacientes con diabetes
decrementa en tanto que aumenta la severidad de complicaciones médicas de la

enfermedad y que la calidad de vida influye en el control metabdlico del paciente. (10)

4.3 Modelo de adaptacion de Sor Callista Roy
Sor Callista Roy es una enfermeray teodrica estadounidense que desarroll6 el Modelo de
Adaptacién de Roy, un marco teérico que se utiliza en la enfermeria para entender y

abordar las necesidades de los pacientes.

El Modelo de Adaptacion de Roy se centra en la idea de que los individuos son sistemas
adaptativos que responden a los estimulos del entorno para mantener el equilibrio y la

homeostasis. El modelo identifica cuatro modos de adaptacion:
1. Fisiologico: se refiere a la respuesta del cuerpo a los estimulos fisicos.
2. Autoconcepto: se refiere a la percepcion que el individuo tiene de si mismo.

3. Rol: se refiere a las funciones y responsabilidades que el individuo desempefia en

la sociedad.

4. Interdependencia: se refiere a las relaciones que el individuo establece con los

demas.
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El Modelo de Adaptacion de Roy se utiliza en la enfermeria para:

Evaluar las necesidades de los pacientes

Desarrollar planes de cuidado individualizados

Implementar intervenciones para promover la adaptacion y el bienestar

Evaluar la efectividad de los cuidados de enfermeria

Sor Callista Roy es considerada una de las teéricas mas influyentes en la enfermeriay

su modelo se utiliza en todo el mundo para mejorar la atencién al paciente.

El nivel de adaptacion representa la condicion de los procesos de vida descritos en los
tres niveles como el integrado, el compensatorio y el comprometido. El nivel de
adaptacion de una persona es un punto que cambia constantemente y esta compuesto
por estimulos focales, contextuales y residuales que representan el estandar de la gama
de estimulos con el que la persona puede reaccionar por medio de respuestas normales

de adaptacion.

Sor Callista Roy refiere la adaptacion se refiere al proceso y al resultado por los que las
personas, que tienen la capacidad de pensar y de sentir, como individuos o como
miembros de un grupo, son conscientes y escogen la integracion del ser humano con su

entorno. (11)

Las respuestas de adaptacion eficaces son las que fomentan la integridad y ayudan a la
persona a conseguir el objetivo de adaptarse, es decir, la supervivencia, el crecimiento,
la reproduccion, el control sobre las cosas y las transformaciones que sufre la persona y
el entorno. Las respuestas ineficaces son las que no consiguen o amenazan los objetivos

de adaptacion.

Como sistema vital abierto que es, la persona recibe estimulos tanto del ambiente como
de si misma. El nivel de adaptacion esta determinado por el conjunto de efectos que
producen los estimulos focales, contextuales y residuales. Se consigue la adaptacion
cuando la persona reacciona de modo positivo ante los cambios que se producen en su

entorno. Esta respuesta de adaptacion estimula la integridad de la persona, lo que la
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conduce a tener una buena salud. Las reacciones ineficaces ante los estimulos

interrumpen la integridad de la persona.
Los conceptos principales de este modelo son:

Sistema: Un sistema es el conjunto de las partes conectado a la funcion como un todo y
gue sigue un determinado proposito, actuando en virtud de la interdependencia de las

partes.

Problemas de adaptacion: Los problemas de adaptacion son areas amplias de interés
que estan relacionadas con la adaptacion. Estas describen las dificultades que presentan
los indicadores de la adaptacion positiva. (11)

Estimulos:

e Focales: son aquellas situaciones o circunstancias que la persona debe confrontar
en forma inmediata, tales como una enfermedad o un evento externo, y para el
cual requiere consumo de energia.

e Contextuales: son otros estimulos que estan presentes en la situacién y aunque
no son el centro de atencion de consumo de energia, influyen en la forma como la
persona puede afrontar el estimulo focal.

¢ Residuales: son factores desconocidos que se encuentran en el ambiente, cuyos

efectos no han sido confirmados. (12)

Mecanismos innatos de afrontamiento

Los mecanismos innatos de afrontamiento se determinan genéticamente o son comunes
para las especies y suelen verse como procesos automaticos; los seres humanos no

piensan siquiera en ellos.
Mecanismos de afrontamiento adquiridos

Los mecanismos de afrontamiento adquiridos se crean por medio de métodos, como el
aprendizaje. Las experiencias vividas contribuyen a presentar reacciones habituales ante

estimulos particulares
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Subsistema regulador

El subsistema regulador supone un proceso de afrontamiento importante en el que entran

en juego el sistema neuronal, el quimico y el endocrino
Subsistema relacionador

El subsistema relacionador es «un proceso de afrontamiento importante en el que entran
en juego cuatro canales cognitivos y emotivos: el canal perceptivo y de procesamiento

de la informacion, el aprendizaje, el juicio personal y las emociones.
Por otra parte, en modelo cuenta con cuatro modos de adaptacion:

l. Modo fisiolégico y fisico de adaptacion: esta relacionado con los procesos fisicos
y quimicos que participan en la funcion y en las actividades de los organismos vivos. La
necesidad basica del modo fisiologico es la integridad fisiologica. Las necesidades que
se identifican en este modo se relacionan con la necesidad bésica de la integridad
fisioldgica; oxigenacion, nutricion, eliminacion, actividad y reposo y protecciéon. El modo
de adaptacion fisico es la manera con la que el sistema de adaptacion humano manifiesta
su adaptacion con relacion a las fuentes basicas operativas, a los participantes, a la

capacidad fisica y a las fuentes econdmicas.
La necesidad basica del modo de adaptacion fisico es la integridad operativa.

. Modo de Adaptacion del Autoconcepto de Grupo Este modo se centra, en
particular, en los aspectos psicologicos y espirituales del sistema humano. La necesidad
béasica, en la que subyace el modo de adaptacion de la autoestima del individuo, se ha
identificado como la integridad fisica y espiritual, o como la necesidad de saber quién es
uno mismo para poder existir bajo un sentido de unidad, significado y finalidad en el

universo”. Sus componentes son:

1) el yo fisico, que engloba las sensaciones y el aspecto del cuerpo, y 2) el yo de la
persona, que estd formado por la constancia, los valores o expectativas, y la moral, la
ética y la espiritualidad del ser. El modo del autoconcepto de identidad de grupo refleja

como se ve y percibe la gente dentro de un grupo, basandose en reacciones ante el
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entorno. El modo del autoconcepto de identidad de grupo se compone de las relaciones
interpersonales, la imagen que tiene del grupo, el entorno social y la cultura. La necesidad
basica de la identidad de grupo es la integridad de la identidad

[Il. Modo de Adaptacion de funcion de rol Este modo es uno de los dos modos de
adaptacion social, y se centra en el papel que tiene la persona en la sociedad. El rol,
interpretado como la unidad de funcionamiento de la sociedad, se describe como el
conjunto de expectativas que se tienen del comportamiento de una persona que ocupa
una posicién hacia otra persona que ocupa otra posicion. La necesidad basica en la que
subyace el modo de adaptacion de la funcion del rol, se ha identificado como integridad
social: a saber, la necesidad que se tiene de saber quién es uno mismo con respecto a

los demas, para asi saber como actuar

V. Modo de Adaptacion de la Interdependencia: Este modo se centra en las relaciones
cercanas de las personas (ya sea como individuos o como parte de un colectivo) y en su
finalidad, estructura y desarrollo. Las relaciones dependientes entre si afectan al deseo y
a la capacidad de dar alos demas y de recibir de ellos aspectos de todo lo que uno puede
ofrecer, como es amor, respeto, valores, educacién, conocimientos, habilidad,

responsabilidades, bienes materiales, tiempo y talento. Ver Figura 1.

FISIOLOGICO- ,
/ FisicO _/

} DE GRUPO

i VI
PROCESOS DE

AFRONTAMIENTO

T \\T_—/CONDUCTA

Figura 1. Modelo de adaptacidn de Sor Callista
Roy

Fuente: Tomey MRAA. Modelos y teorias en
enfermeria. 72 ed. la Ciudad Condal, Espafia:
Elsevier Masson; 2011. (11)

ADAPTACION
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Las relaciones existentes entre los cuatro modos de adaptacion tienen lugar: cuando los
estimulos internos y externos influyen en mas de un modo de adaptacion; cuando hay un
comportamiento negativo en mas de un modo o cuando un modo de adaptacion se

convierte en un estimulo focal, contextual o residual para otro modo. (11)

4.4 Relacion de calidad de vida del adulto que vive con diabetes con el Modelo de

adaptacion de Roy

Esta investigacion se basa en el modelo de adaptacion de Callista Roy, a nivel global la
prevalencia de la diabetes tipo 2 es alta y aumenta en todas las regiones. Este aumento
se debe al envejecimiento de la poblacion, al desarrollo econémico y al incremento de la
urbanizacion, lo que deriva en estilos de vida mas sedentarios e incremento en el

consumo de alimentos poco saludables que se relacionan con la obesidad.

El proceso de adaptacion de la persona que vive con Diabetes Mellitus es un conjunto de
pasos a seguir por lo cual no podemos considerar que sea inmediato, es una enfermedad
en la que el paciente debe poner en practica estrategias de superacion que sean efectivas
para el afrontamiento de las dificultades en las diferentes fases de la enfermedad para
asi poder adaptarse a esta como Roy lo menciona, identificando asi la calidad de vida

con los que cuenta la persona para poder adaptarse a esta enfermedad.

Encontramos los estimulos que menciona Roy los cuales identificamos como focales a
la duracién de la enfermedad, complicacion crénica invalidante, falta de adherencia, en
los estimulos contextuales podemos identificar los aspectos tanto individual como
familiar, mediado por condiciones como el estado civil, creencia religiosa, condicion
econdmica, condicion psicologica, su experiencia previa con la enfermedad, habilidad
para tolerar el stress, conductas de promocion de la salud, participacion en programas
de educacion parala salud y por ultimo en los estimulos residuales encontramos cambios
en la rutina de vida de la persona con Diabetes, cambios en la alimentacion, en la

actividad fisica, en su participacion social, vida familiar, etc.

El Modelo de Adaptacion de Roy puede ser aplicado para comprender la relacion entre
la calidad de vida del adulto que vive con diabetes y su capacidad para adaptarse a la

enfermedad. A continuacién, se presentan algunos puntos clave de esta relacion:
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Modos de Adaptacion

1.

2.

Fisiol6gico: La diabetes puede afectar la salud fisica del adulto, lo que puede
impactar en su capacidad para realizar actividades diarias y disfrutar de la vida. La
adaptacion fisioldgica se refiere a la capacidad del cuerpo para responder a los

cambios en el entorno, como la regulacion del azdcar en la sangre.

Autoconcepto: La diabetes puede afectar la autoestima y la confianza en uno
mismo del adulto, lo que puede impactar en su capacidad para manejar la
enfermedad y tomar decisiones saludables. La adaptacién del autoconcepto se
refiere a la capacidad del individuo para mantener una imagen positiva de si mismo

a pesar de los cambios en su salud.

Desempefio de Rol: La diabetes puede afectar la capacidad del adulto para
desempeniar sus roles y responsabilidades, como trabajar o cuidar a la familia. La
adaptacion del rol se refiere a la capacidad del individuo para ajustarse a los

cambios en sus responsabilidades y roles.

Interdependencia: La diabetes puede afectar las relaciones del adulto con los
demas, como la familia y los amigos. La adaptacion de la interdependencia se
refiere a la capacidad del individuo para mantener relaciones saludables y recibir
apoyo emocional.

Relacion con la Calidad de Vida

La capacidad del adulto para adaptarse a la diabetes en estos cuatro modos puede

impactar significativamente en su calidad de vida. Una adaptacion efectiva puede llevar

a.

Mejora en la salud fisica y emocional
Aumento de la autoestima y la confianza en uno mismo

Mejora en la capacidad para desempefiar roles y responsabilidades
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e Fortalecimiento de las relaciones con los demas
Por otro lado, una adaptacién inefectiva puede llevar a:
- Deterioro de la salud fisica y emocional
- Disminucién de la autoestima y la confianza en uno mismo
- Dificultades para desempeiiar roles y responsabilidades

- Problemas en las relaciones con los demas

En resumen, el Modelo de Adaptacion de Roy puede ser utilizado para comprender la
relacion entre la calidad de vida del adulto que vive con diabetes y su capacidad para
adaptarse a la enfermedad. Una adaptacion efectiva en los cuatro modos (fisiolégico,
autoconcepto, rol e interdependencia) puede llevar a una mejor calidad de vida. (11)

La Diabetes Mellitus tipo 2 es considerada una enfermedad cronica de larga duracion,
progresion lenta y resultante de factores genéticos fisiologicos ambientales vy
conductuales. Es caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre (o azUcar en
sangre), que con el tiempo conduce a dafios graves en el corazon, los vasos sanguineos,
los 0jos, los rifiones y los nervios. (8) La calidad de vida se vera influenciada por diversos
factores como los habitos alimentarios saludables que son aquellas practicas de consumo
de alimentos por medio de las cuales las personas seleccionan su alimentacion en
funcion de mantener una buena salud. Esto incluye adoptar un patréon de consumo que
incluye a todos los grupos de alimentos segun lo ensefian las guias alimentarias ademas

respetar horarios y tiempos de comida punto afrontamiento a la enfermedad.

Para mejorar la calidad de vida de una persona con DM influye la edad, la actividad fisica
gue pueda realizar de acuerdo a sus capacidades y el apoyo social que tenga ya que su
entorno social puede ayudar a conocer y aprender practicas de cuidado de la DM. Los
hébitos alimentarios saludables y el apego al tratamiento farmacoldgico de la enfermedad

son un factor clave en el control y prevencion de las complicaciones.
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VI.  HIPOTESIS

Trabajo

Los adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 del centro de salud de Tlahuelilpan Hidalgo y

Tlaxcoapan Hidalgo presentan calidad de vida sumamente afectada.

Nula

Los adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 del centro de salud de Tlahuelilpan Hidalgo y
Tlaxcoapan Hidalgo presentan calidad de vida nada afectada.

18



VIl.  OBJETIVOS

6.1 General

Describir el nivel de calidad de vida en adultos que viven con Diabetes Mellitus tipo 2,

usuarios del centro de salud de Tlahuelilpan y Tlaxcoapan Hidalgo.

6.2 Especificos

¢ Identificar el nivel calidad de vida en adultos que viven con Diabetes Mellitus tipo
2.

e Categorizar la calidad de vida por dimensiones en adultos que viven con Diabetes
Mellitus tipo 2, usuarios del centro de salud de Tlahuelilpan y Tlaxcoapan Hidalgo.

e Clasificar la calidad de vida por género en adultos que viven con Diabetes Mellitus

tipo 2, usuarios del centro de salud de Tlahuelilpan y Tlaxcoapan Hidalgo.
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VIIl. METODOLOGIA
7.1 Tipo Investigacion
Investigacion por su aplicabilidad: Aplicada, (13) por su enfoque: Cuantitativa (14) y por

su alcance Descriptiva. (15)

7.2 Disefo
El disefio de la investigacion fue observacional, no experimental, por la manipulacion de

las variables; prolectiva por la forma de recolectar los datos; transversal por el nimero de
mediciones del fendbmeno y retrospectiva por el tiempo en el que se realizé el estudio.
(15)

7.3 Limites de tiempo y espacio

La recoleccion de datos del estudio se llevd a cabo en dos centros de salud: Centro de
Salud de Tlahuelilpan ubicado en el centro de la poblacion y Centro de salud de
Tlaxcoapan ubicado en la salida de la poblacion, ambos en el estado de Hidalgo; en el
periodo de noviembre 2021 a marzo de 2022.

8.4 Universo

250 adultos que acudieron a los Centros de Salud de Tlahuelilpan y Tlaxcoapan, 125

personas que viven con Diabetes Mellitus tipo 2 en cada unidad.

7.5 Muestra

Para esta investigacion se trabajé con una muestra de 200 adultos que viven con
Diabetes Mellitus tipo 2 en el centro de salud de Tlahuelilpan Hidalgo y Tlaxcoapan
Hidalgo mediante.

Muestreo por conveniencia, la poblacién fue elegida de acuerdo a los criterios de

seleccion.

7.5.1 Criterios de Selecciéon
e Criterios de inclusion

Adultos del centro de salud de Tlahuelilpan y Tlaxcoapan Hidalgo con diagnéstico de
Diabetes Mellitus tipo 2, de 25 afios en adelante y que aceptaron participar

voluntariamente.
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e Criterios de exclusién
Se excluyeron a 10 adultos, porque no sabian leer, mujeres embarazadas y adultos que

asistian al centro de salud, pero residian en otro municipio.

e Criterios de eliminacion
Se eliminaron a los adultos que no respondieron de manera completa el instrumentos y

adultos que no se notaban seguros de su respuesta.

7.6 Variables

Variable de estudio: Calidad de vida

Variables sociodemograficas:

e Edad

e Sexo

e Centro de salud

e Ocupacion

e Nivel educativo

e Tiempo de diagnéstico de diabetes

¢ Nivel econémico

7.6.1 Definicién conceptual
Calidad de vida: Factores de salud de tipo emocional, fisica, ser independiente, contar

con relaciones que contribuyan a un mejor desarrollo y que exista relacion con el entorno.
(16)

7.6.2 Definicion operacional
Calidad de vida: Es un conjunto de factores que brindan bienestar a los individuos y se

relacionan con el aspecto emocional y fisico. (Ver operacionalizacion en el apéndice
2)
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7.7 Instrumentos de medicién

Cuestionario Sobre Calidad de Vida Diabetes 39 (ver anexo 1)

El propésito de este cuestionario es evaluar los factores que influyen en la calidad de vida
de personas con diabetes. Fue seleccionado para su validacion en México debido a su
enfoque multidimensional, que abarca aspectos como el bienestar psicolégico y el
funcionamiento social. Este instrumento se disefid especificamente para pacientes
diabéticos, con la colaboracion de expertos de diversas areas y pacientes con la
enfermedad. Su brevedad, autoadministracion y alta consistencia interna, asi como su
validez de contenido y criterio, lo convierten en una herramienta valiosa. Ademas, su
comparacion con el cuestionario SF-36, un instrumento genérico de calidad de vida

ampliamente utilizado en pacientes con diabetes, demostro su eficacia.

El cuestionario contiene 39 items cerrados que se agrupan en cinco secciones: Energia-
Movilidad (15 items: 3, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 25, 29, 32, 33, 34, 35y 36), Control de la
diabetes (12 items: 1, 4, 5, 14, 15, 17, 18, 24, 27, 28, 31 y 39); Ansiedad-preocupacion
(cuatro items: 2, 6, 8 y 22), Carga social (cinco items: 19, 20, 26, 37 y 38) y
Funcionamiento sexual (tres items: 21, 23 y 30). Los pacientes responden qué tanto esta
afectada su calidad de vida durante el dltimo mes por la accién o actividad que expresa
cada item, colocando una X en una escala de tipo analoga visual modificada, que en su
version original se presenta como una linea horizontal continua con marcas verticales
gue delimitan espacios donde se ubican los numeros 1 al 7, cuya escala de valores es el

namero 1 para nada afectado y el 7 a sumamente afectado en la calidad de vida. (17)

7.8 Procedimientos

El protocolo de investigacion fue presentado en el XVIII Seminario de Investigacion
“‘Respuestas Humanas a la Salud y Enfermedad” modalidad virtual, para después
presentar el oficio de solicitud para la autorizacion de aplicar los instrumentos en los dos
centros de salud, Tlahuelilpan Hidalgo y Tlaxcoapan Hidalgo.

Se invitd a los adultos que viven con Diabetes Mellitus tipo 2 a formar parte de la
investigacion, después se les pidié firmar el consentimiento informado (ver apéndice 3),
se aplicé el instrumento de manera presencial, uno por uno, leyéndoles las preguntas a

los adultos. (ver apéndice 4)
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Se calificaron los instrumentos para que con los resultados se pudiera elaborar una base
de datos en el programa SPSS version 25, después se capturaron los instrumentos, se

analizaron los datos y se realiz6 la estadistica.

7.9 Anélisis
Se elabor6 la base de datos en el programa SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) version 25

7.9.1 Estadistica descriptiva
Se utiliz6 la estadistica descriptiva para las variables calidad de vida mediante

frecuencias y porcentajes; asi como media y desviacion estandar para edad, frecuencia

y porcentajes para sexo, ocupacion, nivel educativo y centro de salud.

7.9.2 Estadistica inferencial
Se utilizd X? de Pearson, para comparar la calidad de vida por género.

7.10 Difusion

El presente trabajo de investigacion se presentd en el XVIII seminario de investigacion,
la difusion de los resultados se realizé de manera presencial en el 2do Congreso Nacional
De Enfermeria “Liderazgo Profesional en la Calidad y Seguridad en la Atencién de
Enfermeria” 2022. Por la Asociacion Alpha por el Progreso de la Enfermeria A.C.

Universidad de Guanajuato. (Ver anexo 2)
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IX.  CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES
Ley General de Salud

ARTICULO 100. La investigacion en seres humanos se desarroll6 conforme a las

siguientes bases:

|. Debié adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion,
especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a la solucion de problemas

de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia,

[I. Pudo realizarse so6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda

obtenerse por otro método idéneo.

1. Pudo efectuarse s6lo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a

riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se debid contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se realizara la
investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal de aquél, una vez
enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles consecuencias positivas
0 negativas para su salud.

V. Sélo pudo realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que actuen

bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.

VI. El profesional responsable suspendio la investigacion en el momento de un riesgo de

lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto en quien se realice la investigacion.

VII. Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion. (18)

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
TITULO SEGUNDO De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos

CAPITULO | Disposiciones Comunes
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ARTICULO 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debid prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y
bienestar.

ARTICULO 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debié desarrollarse

conforme a las siguientes bases:

V.- Cont6 con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su

representante legal, con las excepciones que este Reglamento sefala;

ARTICULO 17.- Se considerd como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del

estudio.

ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza
su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccién y sin

coaccién alguna.

ARTICULO 21.- para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto
de investigacion o, en su caso, su representante legal debi6 recibir una explicacion clara
y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes
aspectos:

I. La justificacion y los objetivos de la investigacion;

II. Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la identificacion de

los procedimientos que son experimentales;
[1l. Las molestias o los riesgos esperados;
IV. Los beneficios que puedan observarse;

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto;
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VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la

investigacion y el tratamiento del sujeto;

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar

en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento;

VIII. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad;

IX. El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el estudio,
aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando;

X. La disponibilidad de tratamientoy la indemnizacion a que legalmente tendria derecho,
por parte de la institucion de atencién a la salud, en el caso de dafios que la ameriten,

directamente causados por la investigacion.

XI. Que, si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuesto de la

investigacion.

ARTICULO 22.- El consentimiento informado debi6 formularse por escrito y debera

formularse por escrito y debera reunir los siguientes requisitos:

I. Fue elaborado por el investigador principal, indicando la informacion sefalada en el

articulo anterior y de acuerdo con la norma técnica que emita la Secretaria;

.- Fue revisado y, en su caso, aprobado por la Comisién de Etica de la institucion de

atencioén a la salud;

[11.- Indicd los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que éstos tengan con

el sujeto de investigacion;

IV. Debi6 ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su representante
legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar, imprimira su huella digital

y a su nombre firmara otra persona que él designe.
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V. Se extendié por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de investigacion

o de su representante legal.(19)
Declaracion de Helsinki.
Principios generales

7. Lainvestigacion esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar el

respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales.

8. Aunque el objetivo principal de la investigacion es generar nuevos conocimientos, este
objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los intereses de la persona que

participa en la investigacion.(20)
Requisitos cientificos y protocolos de investigacion

21. La investigacion en seres humanos debe conformarse con los principios cientificos
generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la bibliografia

cientifica, en otras fuentes de informacién pertinentes

22. El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse

claramente y ser justificados en un protocolo de investigacién.

El protocolo debe hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del
caso y debe indicar como se han considerado los principios enunciados en esta
Declaracion. El protocolo debe incluir informacién sobre financiamiento, patrocinadores,
afiliaciones institucionales, posibles conflictos de interés e incentivos para las personas
del estudio y la informacién sobre las estipulaciones para tratar o compensar a las
personas que han sufrido dafios como consecuencia de su participacion en la

investigacion. (20)
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X. RESULTADOS

En este aparatado se presentan los principales hallazgos encontrados en una muestra

de 200 adultos que viven con Diabetes Mellitus de Tlahuelilpan y Tlaxcoapan

Caracterizacion de la poblacion

Los estimulos de la poblacion se presentan en la tabla 1. La edad de la poblacién de
estudio oscilo entre los 28 y los 91 afios, con una media de 62.53 + 12.39 afos, siendo
el grupo de edad de 60 afios y mas el de mayor prevalencia. Mas de la mitad de las
personas estudiadas eran mujeres; el 82% residia en el municipio de Tlahuelilpan y el

resto en el municipio de Tlaxcoapan. El 79% de la poblacién de estudio era casada.

Tabla 1. Estimulos de los adultos que viven con diabetes

Caracteristicas f %

Edad en categorias

28-49 afios 29 14

50-59 afios 53 27

60 afos o mas 118 59
Sexo

Mujer 117 59

Hombre 83 41
Residencia

Tlahuelilpan 163 82

Tlaxcoapan 35 18
Estado Civil

Soltero 11 5

Casado 158 79

Union libre 7 4

Viudo 22 11

Separado 2 1

Abreviaturas y simbolos: f, frecuencia; %, porcentaje

Fuente: cédula de datos sociodemograficos n=200
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Nivel de calidad de vida en la poblacion de estudio

Con base a los datos obtenidos tras aplicar el instrumento Diabetes-39, se observé que
la mitad de poblacion de estudio presenté un nivel de calidad de vida sumamente
afectado en las dimensiones de energia y movilidad (52%). Al igual que poco mas de la
mitad de poblacion de estudio present6 un nivel de calidad de vida sumamente afectado
en las dimensiones y control de la diabetes (51%). Por otra parte, la mitad de poblacion
refirio tener una calidad de vida sumamente afectada en la dimension de ansiedad y
preocupacion; mientras que el 48% present6 un nivel de calidad de vida nada afectado
en la dimensién de carga social. Finalmente, el 100% de la poblacién de estudio presento
un nivel de calidad de vida sumamente afectado en la dimension de funcionamiento

sexual (ver tabla 2).

Tabla 2. Calidad de vida por dimensiones del adulto que vive con Diabetes Mellitus
n=200.

Nada afectado Sumamente afectado
Dimensiones Frecuencia % Frecuencia %
Energia y movilidad 97 48.5 103 51.5
Control de diabetes 98 49 102 51
Ansiedad y 100 50 100 50
preocupacion
Carga social 95 47.5 105 52.5
Funcionamiento sexual 0 0 200 100

Fuente: elaboracion propia

Clasificacion de calidad de vida de acuerdo con el género de los participantes.

Cuando comparamos el nivel de calidad de vida de acuerdo con el género de los
pacientes con diabetes tipo 2, observamos que en la dimensién de energia y movilidad
habia un mayor porcentaje de mujeres que presentd un nivel sumamente afectado de

calidad de vida en comparacién con los hombres. Ver tabla 3.
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Tabla 3. Nivel de calidad de la dimension de energiay movilidad de acuerdo con el

género de los participantes

Género
Nivel de calidad de : Valor p
. Mujeres Hombres
vida
(%) f(%)
Nada afectado 56 (58) 41 (42) 0.83
Sumamente afectado 61 (59) 42 (41)

ax2 de Pearson

Por otra parte, tampoco se muestra diferencia significativa entre el nivel de calidad de
vida y el género de los sujetos de estudio en las dimensiones de control de diabetes (ver

tabla 4), en ansiedad y preocupacion (ver tabla 5); y carga social (ver tabla 6).

Tabla 4. Nivel de calidad de la dimension de control de diabetes de acuerdo con el

género de los participantes

Género
Nivel de calidad de : Valor p
_ Mujeres Hombres
vida
(%) (%)
Nada afectado 58 (59) 40 (41) 0.84
Sumamente afectado 59 (58) 43 (42)

ax2 de Pearson

Tabla 5. Nivel de calidad de la dimensidn de ansiedad y preocupacion de acuerdo

con el género de los participantes

Género
Nivel de calidad de : Valor p
_ Mujeres Hombres
vida
(%) f(%)
Nada afectado 55 (55) 45 (45) 0.31
Sumamente afectado 62 (62) 38 (38)

ax2 de Pearson
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Tabla 6. Nivel de calidad de la dimension de carga social de acuerdo con el género

de los participantes

Género
Nivel de calidad de : Valor p
. Mujeres Hombres
vida
(%) f(%)
Nada afectado 54 (57) 41 (43) 0.65
Sumamente afectado 63 (60) 42(40)

ax2 de Pearson

Finalmente, en la dimension funcionamiento sexual se observé que, en comparacion con
los varones, las mujeres presentaron mayormente un nivel de calidad de vida sumamente

afectado, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (ver tabla 7).

Tabla 7. Nivel de calidad de ladimensién de funcionamiento sexual de acuerdo con
el género de los participantes

Género
Nivel de calidad de : Valor p
_ Mujeres Hombres
vida
f(%) f(%)
Nada afectado 0 0 <0.001
Sumamente afectado 117 (59) 83(41)

ax2 de Pearson
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Xl.  DISCUSION

Dentro de los principales hallazgos encontrados poco mas de la mitad report6 tener una
calidad de vida sumamente afectada en la dimension de control de la diabetes. Ademas,
se observé también que el total de la muestra se encontraba sumamente afectado en la
dimension de funcionamiento sexual de su calidad de vida. Se observo que el 52% de
poblacién de estudio presentd un nivel de calidad de vida sumamente afectado en las
dimensiones de energia'y movilidad, al igual que el 51% de estudio presentd un nivel de
calidad de vida sumamente afectado en las dimensiones y control de la diabetes. Por otra
parte, la mitad de poblacion refirié tener una calidad de vida sumamente afectada en la
dimension de ansiedad y preocupacion; mientras que el 48% presenté un nivel de calidad
de vida nada afectado en la dimension de carga social. El 100% de la poblacion de
estudio presento un nivel de calidad de vida sumamente afectado en la dimension de
funcionamiento sexual.

En relacién con la calidad de vida en la poblacién de estudio, en el presente estudio se
encontré un resultado similar al reportado por Salazar E. y colaboradores quienes en
2012 reportaron que la calidad de vida de adultos que viven con diabetes se vio
principalmente afectada en las dimensiones de energia y movilidad y en el
funcionamiento sexual. Entre las diferencias se encuentran la edad, en donde los
participantes del estudio de Salazar E. predominan los adultos de 54 a 56 afios, a
diferencia de dicha investigacion en la que la edad el 59% de adultos son de 60 afios en
adelante. Y la mayoria informo que no tiene complicaciones relacionadas con la diabetes
(76.7%) al igual que los adultos de la presente investigacion, en el cual el 80% no

presenta complicaciones. (18)

Asimismo, nuestros datos guardan semejanza con los resultados de Britez M. los cuales
en 2017 obtuvieron los dominios mas afectados por orden de puntuacién: energia y
movilidad (60%), ansiedad-preocupacion (62%) y funcionamiento sexual (66%). Y en el
presente estudio poco mas de la mitad de poblacién de estudio presentdé un nivel de
calidad de vida sumamente afectado en las dimensiones de energia y movilidad (52%) y
el 100% de la poblacion de estudio presento un nivel de calidad de vida sumamente
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afectado en la dimensién de funcionamiento sexual a lo que a calidad de vida de refiere.
(19)

Roy describe los mecanismos innatos de afrontamiento como procesos automaticos,
aunque los seres humanos no piensan en ellos es por eso que el adulto que vive con
Diabetes Mellitus tipo 2 presenta una alteracion de su sistema de forma que debe de

desarrollar una respuesta adaptativa. (12)

Los estimulos que menciona Roy los cuales identificamos como focales a la duracion
de la enfermedad, complicacién crénica invalidante, falta de adherencia, en los estimulos
contextuales podemos identificar los aspectos tanto individual como familiar, mediado por
condiciones como el estado civil, condicibn economica, condicidbn psicologica, su
experiencia previa con la enfermedad, habilidad para tolerar el estrés conductas de
promocion de la salud, participacién en programas de educacién para la salud y por altimo
en los estimulos residuales encontramos cambios en la rutina de vida de la persona con
Diabetes, cambios en la alimentacion, en la actividad fisica, en su participacion social y

vida familiar.

De acuerdo con la teoria de Sor Callista Roy el adulto con Diabetes Mellitus necesita
asimilar los cambios que debe de hacer para adaptarse a su nuevo estilo de vida,

teniendo en cuenta el afrontamiento a su enfermedad. (11)

Los cambios que ocurren en el adulto con DM2 son evidentes, al modificarse sus habitos
alimenticios, roles de trabajo, tratamiento farmacolégico y el apoyo que recibe de du
familia. Si el adulto no cumple con estos cuidados desencadena una mala calidad de vida

con Diabetes Mellitus tipo 2.
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Xll.  CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion evidencian que los adultos con Diabetes Mellitus
experimentan una calidad de vida sumamente afectada, en cada una de las dimensiones;
no obstante, todos los participantes presentaron una calidad de vida gravemente afectada

en la dimension de funcionamiento sexual.

Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar estos aspectos en la atencidon
clinica de pacientes con Diabetes Mellitus, subrayando la necesidad de intervenciones
educativas y de concienciacién con base en un Modelo de enfermeria para mitigar el

impacto negativo de la enfermedad y mejorar la calidad de vida de quienes la padecen.
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Xlll.  RECOMENDACIONES

Con base en el estudio realizado se recomienda la implementacién de programas de
prevencién y/o educacion pueden ayudar a reducir complicaciones y mejorar la calidad
de vida de la persona, en el que las enfermeras ensefien una dieta correcta a los adultos
de acuerdo a sus posibilidades econdmicas, actividad fisica de acuerdo a su
requerimiento, a poder tomar su presion por si mismos y la glucosa, por dltimo, a
identificar los signos de alarma ante alguna complicacion estos podrian ser un aumento
de glucosa. Y animar a los pacientes a acudir a asistencia médica para tener un buen

control de su enfermedad.

A otros investigadores, aumentar la muestra, y diversificar las unidades de salud en el

gue se puedan aplicar los instrumentos.
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) Escuela Superior
ANEXOS Y APENDICES Tlahuelilpan

14.1 Instrumento Diabetes 39

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN

Licenciatura en enfermeria

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA DIABETES 39

La calidad de vida de las personas esta afectada por muchas causas. Estas causas
pueden incluir el estado de salud, la oportunidad para vacacionar o divertirse, los amigos,
la familia o el trabajo. El siguiente cuestionario se disefié para ayudar a conocer lo que

afecta la calidad de vida en las personas con diabetes.

Las siguientes preguntas se relacionan con el grado de afectacion que la diabetes le
ocasiond en su calidad de vida durante el dltimo mes. Se le agradecera que lea
cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste colocando una cruz (X) en el nimero
gue refleje mejor el grado de afectacién en su vida respecto a cada una de las preguntas
sefialadas, tomando en cuenta que el nimero 1 indica falta de afectacion y, al avanzar la
numeracion, aumenta el grado de afectacion en forma progresiva hasta llegar al maximo,
gue es el numero 7, que indica afectacion extrema. Si tiene alguna duda, con gusto se le

prestara ayuda. Se le suplica responder todas las preguntas.

Durante el dltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por las

siguientes causas?

1. El horario de los medicamentos para su diabetes

Nada afectada en absoluto | 1| 2|34 |5| 6| 7| sumamente afectada
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2. Preocupaciones por problemas econémicos

1(2|3|4|5|6|7

Nada afectada en absoluto Sumamente afectada

3. Limitacién en su nivel de energia

1|12|3|4|5|6|7
Nada afectada en absoluto Sumamente afectada

4. Seguir el plan indicado por su médico para el tratamiento de la diabetes

112|3|4|5|6|7

Nada afectada en absoluto Sumamente afectada

5. No comer ciertos alimentos para poder controlar su diabetes

Nada afectadaen absoluto | 12|34 |5| 6| 7| Sumamente afectada

6. Estar preocupado(a) por su futuro

1|2 |3|4|5|6|7
Nada afectada en absoluto Sumamente afectada

7. Otros problemas de salud aparte de la diabetes

1/2(3(4|5|6|7
Nada afectada en absoluto Sumamente afectada

8. Tensiones 0 presiones en su vida

112(3(4|5|6]|7

Nada afectada en absoluto Sumamente afectada

9. Sensacion de debilidad

Nada afectada en absoluto Sumamente afectada

10. Restricciones sobre la distancia que puede caminar

1|12|3(4|5|6|7
Nada afectada en absoluto Sumamente afectada

11. Los ejercicios diarios que ha de hacer por su diabetes

1(2|3|4|5/6|7

Nada afectada en absoluto Sumamente afectada
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12. Vision borrosa o pérdida de la vision

Nada afectada en absoluto |1|2|3|4|5|6]|7 | Sumamente afectada

13. No poder hacer lo que quisiera

Nada afectada en absoluto |1|2]3|4|5|6|7 | sumamente afectada

Durante el dltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por las

siguientes causas?

14. Tener diabetes

Nada afectada en absoluto Sumamente afectada

15. El descontrol de su azucar en sangre

Nada afectada en absoluto |1[2|3[4|5|6|7 | sumamente afectada

16. Otras enfermedades aparte de la diabetes

Nada afectada en absoluto |1 |2|3|4|5|6|7| sumamente afectada

17. Hacerse andlisis para comprobar sus niveles de azucar en sangre

Nada afectada en absoluto | 1|23 |4 |5| 6| 7| sumamente afectada

18. El tiempo requerido para controlar su diabetes

1/2|3|4|5(6]|7

Nada afectada en absoluto Sumamente afectada

19. Las restricciones que su diabetes impone a su familia y amigos

112(3(4|5|6]|7

Nada afectada en absoluto Sumamente afectada

20. La verguenza producida por tener diabetes

1|12|3|4|5|6|7
Nada afectada en absoluto Sumamente afectada
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21. La interferencia de su diabetes en su vida sexual

Nada afectada en absoluto |1[2|3|4|5|6| 7| Sumamente afectada

22. Sentirse triste o deprimido

1/2|3|4|5(6]|7

Nada afectada en absoluto Sumamente afectada

23. Problemas con respecto a su capacidad sexual

Nada afectada en absoluto | 1|2 |34 |5| 6| 7| Sumamente afectada

24. Tener bien controlada su diabetes

Nada afectada en absoluto |1 |2 |3 |4 |5 | 6|7 | sumamente afectada

25. Complicaciones debidas a su diabetes

Nada afectada en absoluto Sumamente afectada

26. Hacer cosas que su familia y amigos no hacen

1(2|3|4|5[|6|7

Nada afectada en absoluto Sumamente afectada

27. Tener que anotar sus niveles de azucar en sangre

Nada afectada en absoluto Ly2|314]516)7 Sumamente afectada

28. La necesidad de tener que comer a intervalos regulares

Nada afectada en absoluto 1121314|5/6|7 Sumamente afectada

29. No poder realizar labores domeésticas u otros trabajos relacionados con la casa

Nada afectada en absoluto | 1| 2|34 | 5| 6| 7| Sumamente afectada

30. Menor interés en su vida sexual

Nada afectada en absoluto 11213|4|5/6|7 Sumamente afectada
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Durante el dltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por las

siguientes causas?

31. Tener que organizar su vida cotidiana alrededor de la diabetes

Nada afectada en absoluto |12 |3 |4|5|6| 7| Sumamente afectada

32. Tener que descansar a menudo

Nada afectada en absoluto 1121314151617 Sumamente afectada

33. Problemas al subir escaleras

Nada afectada en absoluto Sumamente afectada

34. Dificultades para sus cuidados personales (bafarse, vestirse o usar el sanitario)

Nada afectada en absoluto |1]2|3|4|5|6|7| Sumamente afectada

35. Tener el suefio intranquilo

Nada afectada en absoluto Sumamente afectada

36. Andar mas despacio que otras personas

Nada afectada en absoluto | 1| 2|3|4|5|6| 7| sumamente afectada

37. Ser identificado como diabético

1(2|3|4|5(6|7

Nada afectada en absoluto Sumamente afectada

38. Interferencia de la diabetes con su vida familiar

Nada afectada en absoluto Sumamente afectada

39. La diabetes en general

Nada afectada en absoluto Sumamente afectada
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Calificacién global 1. Por favor, marque con una cruz (X) el cuadro que indique la

calificacion de su calidad de vida

112|3[4|5|6|7

Minima calidad Maxima calidad

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

gravedad de su diabetes

Ninguna gravedad L)2|314151617 Extremadamente grave

Gracias por sus respuestas
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, Escuela Superior
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO TIahueIinan

ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN

Licenciatura en enfermeria

CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

A continuacién, encontrara una serie de preguntas. Especifigue su respuesta
marcando conuna cruz la respuesta que corresponde a su situacién actual; en las
respuestas abiertas, conteste en los espacios destinado para ello.

Las respuestas son an6nimas y seran usadas para el estudio en el que usted esta

participando.

NUMERO DE IDENTIFICACION

EDAD

SEXO

Femenino Masculino Sin especificar

ESTADO CIVIL Soltero Casado Viudo
Unién Libre Separado

¢CUAL ES SU LUGAR DE PROCEDENCIA?
¢ DONDE VIVE?
¢CON QUIEN VIVE? Solo Con pareja Con familia

SITUACION FAMILIAR ¢ Tiene hijos? Si No

¢,Cual es su rol en su familia? En este apartado puede, tener una 0 mas opciones de

respuesta, marque las que apliquen en su caso. Padre Madre
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Espos@ hij@ herman@ Otro

Cual?

NIVEL DE ESCOLARIDAD

Primaria Secundaria Bachiller Técnico o Tecnoldgico

Pregrado Posgrado

¢(ACTUALMENTE ESTA TRABAJANDO?

Si No

Si su respuesta es afirmativa, por favor continué con la encuesta.
¢EN QUE EMPRESA O ORGANIZACION TRABAJA?

¢CUANTO TIEMPO LLEVA TRABAJANDO CON LA EMPRESA?

¢EN QUE AREA O DEPARTAMENTO ES SU LUGAR DE TRABAJO?
¢CUAL ES SU CARGO QUE DESEMPENA EN LA ORGANIZACION?

¢ QUE TIPO DE CONTRATO TIENE ACTUAL?
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14.2 Dictamen

Escuela Superior
Tlahuelilpan

Tlahuelilpan, Hidalgo; a 19 de noviembre del 2021.
ASUNTO: dictamen del comité de ética en investigacion

Aprobacion.

A QUIEN CORRESPONDA.
PRESENTE

Titulo del proyecto.

“Nivel de conocimiento en diabetes y calidad de vida en adultos que viven con diabetes

mellitus tipo 2, usuarios del centro de salud de Tlahuelilpan Hidalgo, colonia Centro y
colonia Cuauhtémoc.”

Cédigo asignado por el Comité: 2021-1-XVI1I-31

Le informamos que su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité de Etica en

Investigacion y las opiniones acerca de los documentos presentados se encuentran a
continuacion:

N° de la versiéon | Decision
Protocolo 2 Aprobado |
Consentimiento informado 2 Aprobado

Este protocolo tiene vigencia del 01 de noviembre del 2021 al 30 de noviembre del 2022 y
se autoriza su ejecucion por parte de las estudiantes de la licenciatura en Alvarado Tadeo
Diana Berenice, Marin Baltazar Mitzy Yesenia, Tovar Ordaz Guadalupe; bajo la asesoria de
D.C.S. Gabriela Maldonado Muiiiz, M.C.E. Claudia Atala Trejo Garcia.

ATENTA ENT—E

Responsable del Comité¢de Etica e Investié@cién b
Escuela Superior de Tlahuelilpan UELILFA
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo ™. = _ .. -
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14.3 Constancia de seminario

Escuela Superior de %
Tiahuelilpan

Univers.aad Auténoma del Estado de Hdalgo

La Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Escuela Superior de Tlahuelilpan

Grupo de investigacion: Respuestas Humanas a la Salud y Enfermedad

Otorga la presente

CONSTANCIA

a

E.L.E. Alvarado Tadeo Diana Berenice, E.L.E. Marin Baltazar Mitzy Yesenia
E. L.E. Tovar Ordaz Guadalupe, D.C.E. Gabriela Maldonado Mufiiz
MCE. Claudia Atala Trejo Garcia

Por su participacion como ponente con la presentacion del Protocolo de Investigacion
titulado:

“Nivel de conocimiento en diabetes y calidad de vida en adultos que viven con diabetes

mellitus tipo 2, usuarios del centro de salud de Tlahuelilpan, Hidalgo, colonia Centro y
colonia Cuauhtémoc .”

En el XVIIl Seminario de Investigacion modalidad virtual
“AMOR, ORDEN Y PROGRESO”

Tlahuelilpan, Hidalgo; 26 de octubre de 2021.

Lic. Rosalva Meneses Noeggerath
Directora de la ESTLa
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15.4 Constancia de congreso B

AT ASOCIACION ALPHA POR EL
. ¢ PROGRESO DE LA ENFERMERIA A.C. %
A g UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO iy

Cuerpos academicos: Prevencién y cronicidad; Investigacién interdisciplinaria aplicada a la salud y
Promocion de la salud y cuidado en grupos vulnerables.

O’rorgan la presente

CONSTANCIA

A: E.L.E. Diana Berenice Alvarado Tadeo, £.L.£. Mitzy Yesenia Marin Baltazar, D.C.S. Gabriela
Maldonado Muriiz y Mtra. Claudia Atala Trejo Garcia

Por su valiosa participacion como PONENTE de la investigacion titulada: "Nivel de Conocimiento en Diabetes y
Calidad de Vida en Adultos que viven con Diabetes Mellitus Tipo 2, Usuarios del Centro de Salud" en modalidad cartel
en el 2do Congreso Nacional de Enfermeria "Liderazgo Profesional en la Calidad y Seguridad en la Atencion de
Enfermeria’. Realizado los dias 01, 02 y 03 de junio de 2022.

Irapuato, Guanajuato a 03 de junio de 2022.

i ) bl
Enf. José Miguel Jiménez“Gonzalez

Dra. Ma. Eugenia Barreto Arias.
Directora del Departamento de Enfermeria, Division Presidente de la Asociacion Alpha por
Libro: 01 Ciencias de la Vida, Campus Irapuato, Salamanca. el Progreso de la Enfermeria A.C.
Hoja: 31
Folio: 512




15.1 Oficios de solicitud y respuesta de las instituciones

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
Escuela‘Superior de Tlahuelilpan

Tlahuelilpan, Hidalgo; 12 de enero de 2022

DR. MANUEL ALBERTO LEAL AGUILAR
DIRECTOR
CENTRO DE SALUD TLAHUELILPAN, HIDALGO

PRESENTE

A través del presente reciba un afectuoso saludo, al mismo tiempo solicito su apoyo para
llevar a cabo el proyecto de Investigacion “Nivel de conocimiento en diabetes y calidad de
vida en adultos que viven con Diabetes Mellitus tipo 2 usuarios del Centro de salud de
Tlahuelilpan” por parte de las estudiantes Alvarado Tadeo Diana Berenice, Marin Baltazar
Mitzy Yesenia y Tovar Ordaz Guadalupe, de la Escuela Superior de Tlahuelilpan de la

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo.

Cabe sefalar que la investigacion es sin riesgo, se solicitara la participacion de las personas
que viven con diabetes, usuarios de los Centros de Salud de Tlahuelilpan de la colonia centro
y Cuauhtémoc, las personas que acepten y firmen el consentimiento informado participaran

en una entrevista con duracion de 20 minutos por Unica ocasion.

Sin mas por el momento, le reitero la seguridad de mi distinguida consideracion.
s MM n(/ \
\

.
07\
7,

ATENTAMENTE

Ao O sios 4ot Ll //

D.C.S. GABRIELA MALDONADO MUNIZ HUELILPAN
PROFESOR INVESTIGADOR DE TIEMPO COMPLETO e

&)

@Tﬁ;@?

e
Lk
@
Ex-Hacienda de San Servando S/N, Col
Tiahuelilpan, Hidalgo
Telefona: 771 71 720 00 ex 500
o022, 14007, esc uur’tlx(hullnp\hguﬂ!' ?J -
) 0y 0. 2SC_SUp_tie € an@uaeh.edu.m
STARS sy R s
e ST g 3mTg
R s 3™
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Dra. Grissel Garrido Guerrero.
Subdirectora Jurisdiccional

" ) Dependencia: SERVICIOS DE SALUD DE HIDALGO
or los derechos y bienestar de las personas con discapacidad unamos U. Administrativa: ALRISDICCION Mo, XI V. TEREIIDEL
esfuerzos. ) u9

Area generadora: IRECCION

No. de Olicio ' 0 i 2 éé

I
ASUNTO: Aceptacién

Tlaxcoapan, Hgo., a 08 de Marzo del 2022.

D.C.S. GABRIELA MALDONADO MUNIZ.
PROFESOR INVESTIGADOR DE TIEMO COMPLETO
ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO.
PRESENTE

Por medio de la presente y en seguimiento a oficio girado a su servidora en donde se solicita

autorizacién para que las C.C. Alvarado
Tovar Ordaz Guadalupe alumnas de la

“Nivel de conocimiento en diabetes y calidad de vida en adultos que viven con diabetes mellitus

Tadeo Diana Berenice, Marin Baltazar Mitzy Yesenia y
Licenciatura en Enfermeria lleven a cabo la investigacion

tipo 2 usuarios del Centro de Salud”,

proyecto por las alumnas en comen

me permito informar

a usted que una vez presentado el

to, aclarado puntos de interés e informado la logistica de

trabajo, no existe inconveniente por parte de esta Jurisdiccion para que se lleve a cabo la
aplicacion del instrumento de mediciéon entre pacientes de los centros de salud de Tlaxcoapan,
Teltipan y Doxey del municipio de Tlaxcoapan, perteneciente a esta jurisdiccion a mi cargo.
Solicito a usted que sea el medio para indicar a las alumnas asistir en los horarios establecidos de
Lunes a Viernes de 8:00 a 12:00 hrs., a partir del 14 y hasta el 31 de marzo, debidamente
uniformadas y con identificacion de la escuela. Asi mismo, se deben presentar con Dr. Artur
Hernandez Tamaturgo, coordinador municipal de Salud de Tlaxcoapan para su conocimiento y
’ﬁq
Vg
" \

seguimiento.
\w
/ \O

(
semgcaos o€ satup I
JUR'SEOCECM%;MULGRQW .
TEPEN DEL RIO MIDALGO !
08MAR 2022  °

ESTAFETA |

. CORRESPONDENCIA v
DESPACHADA

un cordial saludo.

Sin mas por el momento, reciba

GGGIngs B

Av. Rafonna No. 100, Col. Apepechoea, Tlas
Divecto i
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15.2 Operacionalizacion de las variables

Variable

Calidad

de vida

Definicion

conceptual

de
salud de tipo

Factores

emocional,
fisica, ser
independiente,
contar con
relaciones que
contribuyan a
un mejor
desarrollo vy
que exista
relacién con el

entorno.(18)

Definicion

operacional

Es un
conjunto de
factores que
brindan
bienestar a
los
individuos y
se
relacionan
con el
aspecto
emocional y

fisicamente.

Escala
de

medicion

_ _ . Prueba
Dimensiones / Indicador o
estadistica

Energia y movilidad: [(calificacion cruda - 15) / (105- | Ordinal | Frecuencias
15)] x 100 ,

_ L Porcentaje
Control de la diabetes: [(calificacion cruda - 12) /
(84-12)] x 100 Mediana

Ansiedad-preocupacion: [(calificacién cruda - 4) /
(28-4)] x 100

Carga social: [(calificacion cruda - 5) / (35-5)] x 100
Funcionamiento sexual: [(calificacién cruda - 3) /
(21-3)] x 100

Calificacion total: [(calificacion cruda - 39) / (273-
39)] x 100

Calidad de vida: [(calificacion cruda- 1)/ (7-1) x 100
Severidad de la diabetes: [(calificacion cruda - 1) /
(7-1) x 100

Nada afectado si la puntuacién total individual es

menor que la mediana grupal, y sumamente

afectado si era igual o mayor.
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Nombre

Definicién conceptual

Indicador

Escala

medicién

de

Edad Edad Cada uno de los grandes periodos en que, | Adultos de 25 a 60 | De razén
tradicionalmente y segun distintos puntos de vista, se | afios
considera dividida la historia. (21)
Sexo Sexo Condicion orgéanica, masculina o femenina. (22) Femenino Nominal
Masculino
Centro de | Centro de | Centro que presta servicios de atencion primaria de la | Tlahuelilpan Hidalgo | Nominal
salud salud salud. Antes de trasladarlo al hospital, le practicaron | centro
las primeras curas en un centro de salud. (23) Tlahuelilpan Hidalgo
colonia Cuauhtémoc
Ocupacion | Ocupacion | Trabajo o cuidado que impide emplear el tiempo en | Trabaja Nominal
otra cosa. (24) No trabaja
Jubilado
NivelEd Nivel Grado que alcanzan ciertos aspectos pertenecientes a | Sin estudios Nominal
educativo la educacion.(25) Primaria
Secundaria
Preparatoria
Universidad
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15.3 Cronograma de actividades

Actividades

Presentacién de protocolo
Solicitud de permiso
Seleccién de muestra
Consentimiento informado
Aplicacién de instrumentos
Elaboraciéon de base de datos
Analisis de los datos
Redaccion de resultados
Discusion y conclusion
Elaboracién de informe
Difusion de los resultados

Elaboracién de tesis
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15.4 Carta de consentimiento informado

ROMA PEg UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE
G HIDALGO ]
Escuela Superior
ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN Tlahuelilpan

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Dirigido a: Adultos con Diabetes Mellitus tipo 2

Titulode proyecto: Nivel de conocimientos en diabetes y calidad de vida en adultos

gue viven con Diabetes Mellitus tipo 2, usuarios del centro de salud de Tlahuelilpan

Hidalgo.
Nombre del Investigador Principal: Marin Baltazar Mitzy Yesenia
Estimado(a) Sefor/Sefiora:

Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion, el cual
es desarrollado por estudiantes en la Licenciatura de enfermeria de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo. El estudio se realizara en los centros de salud de

Tlahuelilpan hidalgo colonia centro y colonia Cuauhtémaoc.

Si Usted decide participar en el estudio, es importante que considere la siguiente
informacion. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro. El
propésito del presente estudio es identificar el nivel de conocimiento en diabetes y

calidad de vida en adultos que viven con Diabetes Mellitus tipo 2.
Su participacion consistira en:

e Se aplicara el instrumento llamado Diabetes 39 que consiste en ayudar a
conocer lo que afecta la calidad de vida en las personas con diabetes. Y
prueba de conocimientos sobre la Diabetes Mellitus que tiene como objetivo
el grado de conocimientos tanto en forma global como segun las diferentes
areas consideradas de la poblacion en conjunto.
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e El cuestionario durara alrededor de 60 minutos y abarcara varias preguntas
sobre calidad de vida y conocimientos en adultos con diabetes.
e Los cuestionarios seran realizados en el lugar, dia y hora determinada por el
centro de salud de Tlahuelilpan colonia centro y colonia Cuauhtémoc.
Beneficios: Los beneficios de esta investigacion es que tendraun diagndstico sobre

el nivel de conocimiento en diabetes y calidad de vida para identificar algunos
aspectos que se puedan mejorar y que son un punto de partida para establecer

intervenciones de enfermeria en su beneficio.

Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio
sera de caracter estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo
de investigacion del proyecto y no estara disponible para ningun otro propdésito.
Usted quedaré identificado(a) con un namero y no con su nombre. Los resultados
de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal
manera que no podra ser identificado(a). Participacién Voluntaria/Retiro: Su
participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena
libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier
momento. Su decisién de participar o no en el estudio no implicard ningun tipo de

consecuencia o afectara de ninguna manera en su puesto de trabajo o en su hogar.

Aviso de Privacidad Simplificado: Las investigadoras, Estudiantes en la
Licenciatura de enfermeria Alvarado Tadeo Diana Berenice, Marin Baltazar Mitzy
Yesenia y Tovar Ordaz Guadalupe, son responsables del resguardo de los datos
personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo
dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados. Los datos personales que le solicitaremos seran utilizados
exclusivamente para las finalidades expuestas en este documento. Usted puede
solicitar la correccion de sus datos o que sus datos se eliminen de nuestras bases

0 retirar su consentimiento para su uso.

Declaracion de la persona que da el consentimiento

e Se me ha leido esta Carta de consentimiento.
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e Me han explicado el estudio de investigacion incluyendo el objetivo, los
posibles riesgos y beneficios, y otros aspectos sobre mi participacion en el
estudio.

e He podido hacer preguntas relacionadas a mi participacion en el estudio, y
me han respondido satisfactoriamente mis dudas.

Si usted entiende la informacion que le hemos dado en este formato, esta de

acuerdo en participar en este estudio, de manera total o parcial, y también esta de
acuerdo en permitir que su informacion de salud sea usada como se describi6 antes,

entonces le pedimos que indique su consentimiento para participar en este estudio.

Registre su nombre y firma en este documento del cual le entregaremos una

copia.
PARTICIPANTE:

Nombre:

Firma:

Fecha/hora

TESTIGO 1

Nombre:

Firma:

Relacién con la participante:

Fecha/hora:
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15.5 Recursos materiales:

Hojas blancas
Gastos de traslado (pasajes)
Computadora
Internet

Impresora
Cartuchos

Lapiz

Lapiceros
Engargolados
Carpetas
Protectores de hojas
Teléfono celular
Caretas

Cubre bocas

Gel antibacterial
Guantes

Sanitizante

Toallas desinfectantes cloralex

Recursos humanos:

e E.L.E Marin Baltazar Mitzy Yesenia
e DRA. Gabriela Maldonado Muiiiz
e MTRA. Claudia Atala Trejo Garcia

e 200 adultos que viven con Diabetes Mellitus
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Recursos financieros:

Recurso utilidad costo
Hojas blancas Impresiones $100
Gastos de traslado Poder trasladarnos a los $2000

centros de salud

computadora Para la base de datos $10000
internet Para la computadora 700
impresiones Cuestionarios $500
lapices Contestar los 500

cuestionarios

lapiceros Para uso profesional 100
engargolados Para los datos 100
carpetas Para las hojas 200
recuperadas
Teléfono celular Conexion entre equipo 15000
caretas Para uso personal 200
Cubre bocas Uso personal 100
Gel antibacterial Uso personal 200
sanitizante Para los adultos 200
Total 29900
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