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Resumen

La Diabetes Mellitus (DM) se considera una de las enfermedades mas importantes del
siglo XXI. Por tratarse de una enfermedad prevalente, la DM es responsable de
elevados indices de morbilidad y mortalidad y de un alto costo econémico y que ha
producido un decenso en la calidad de vida de los que la padecen, el proposito
fundamental de este estudio es describir la calidad de vida que tienen las personas
diabéticas que asisten al servicio de diabetes del Hospital Dr. Victorino Santaella
Ruiz. El estudio es una investigacion descriptiva de campo y de corte transversal, la
poblacion esta conformada por 2004 pacientes aproximadamente de acuerdo a las
ultimas estadisticas trimestrales tomando en cuenta una muestra representativa del
10% que equivale a 200 personas; para la recoleccién de datos se utilizé6 un
instrumento tipo cuestionario que consta de 32 preguntas de seleccién las cuales
fueron llevadas a cabo mediante 5 escalas, al mismo se le realiza la validacion a
través de 4 expertos. Los datos obtenidos fueron analizados en forma cualitativa y
cuantitativa, la informacion recolectada fue vaciada en tablas de doble entrada en
donde se muestran las tendencias y frecuencias porcentuales de las respuestas a los
items; los resultados obtenidos fueron los siguientes: la poblacion en general posee
muy poco conocimiento sobre la diabetes mellitus, consecuencias, tratamientos y
medidas preventivas que se aplican para evitar complicaciones.

Descriptores: Calidad De Vida, Percepcion, Diabetes



INTRODUCCION

El siguiente documento pretende abordar la temética de calidad de vida poniendo
énfasis en el caracter subjetivo del concepto, es decir, la importancia de las
diferencias personales que se encuentran influidas directamente por la cultura, la

historia, la temporalidad y la tradicion.

Es importante resaltar que, a lo largo de la historia distintos grupos de pensadores
han tenido sus discursos y estudios, la inquietud de saber y explicar la calidad de vida
ya que el ser humano es un ser social en entorno de sus dimensiones fisicas, mental,
espiritual y emocional. Analizar la calidad de vida de una sociedad significa conocer
las experiencias subjetivas de los individuos que la integran, exige en consecuencia,
conocer cOmo viven, sus condiciones objetivas de existencia, y sus expectativas de

vida.

En este sentido, para Enfermeria, la Educacién para la salud, es una herramienta
de fundamental importancia, esto en funcion de que se requiere ejercer esta actividad
en todo momento como estrategia para la prevencion de los problemas de salud o
minimizar los efectos de aquellos que son de caracter cronico tal es el caso de la
diabetes mellitas, que no sélo consiste en la elevacion de glucosa sino que es un
sindrome complejo que debe enfocarse desde un punto de vista integral debido a las
repercusiones agudas y crénicas que frecuentemente sufren los sujetos que la

padecen.

Asi mismo, es preciso una educacién sanitaria con metodologia pedagdgica que
capacite al paciente diabético, para llevar un autocontrol correcto y compatible con
una buena calidad de vida. El proceso educativo debe conseguir mejoras sanitarias y
sociales definidas por objetivos como lograr un buen control de la enfermedad a corto

y largo plazo, prevenir las complicaciones agudas, disminuir la incidencia de las



complicaciones cronicas, mejorar la calidad de vida con un mejor bienestar fisico y
psiquico, mejorar la integracion social e incidir en la Salud Pablica. De este grupo de

pacientes.

Por tal motivo el proposito de esta investigacion es describir la Calidad de vida
que tienen las personas diabéticas, que asisten al servicio de diabetes Del Hospital

“Dr. Victorino Santaella Ruiz”. Los Teques, Estado Miranda. I semestre del afio

2011

La investigacion consta de los siguientes capitulos:

Capitulo I: EI problema: planteamiento del problema, objetivo general, objetivo

especifico y la justificacion.

Capitulo Il: Marco tedrico: Los antecedentes de la investigacion, bases teorica,

sistema de variables, operalizacion de variable y definicion de términos.

Capitulo I1l: Marco metodoldgico: tipo de investigacion, disefio de la
investigacion, poblacion, muestra, técnica e instrumento de recoleccion de datos, y
técnicas para el analisis de los datos.

Capitulo 1V: Analisis de resultados: describe de manera objetiva el analisis y
presentacion de los resultados, y en el cual se detallan ordenamientos de los datos
obtenidos mediante la aplicacion del instrumento en tablas organizadas.

Capitulo V Correspondiente a las conclusiones y recomendaciones.

Y finalmente se anexan las referencias bibliografias y los anexos.



CAPITULO I
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La Diabetes Mellitus (DM) es considerada una de las enfermedades mas
importantes del siglo XXI. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2005) “se
estima que hasta el 2010, el nimero de portadores de diabetes en todo el mundo
llegard a 221 millones de personas, lo que representara un crecimiento del 46% en
relacion al afio 2000” (p.18); solamente en la region de las Américas, se calcula que
existen 35 millones de portadores de DM, de los cuales hay 19 millones en América
Latina y el Caribe. Por tratarse de una enfermedad prevalente, la DM es responsable
de elevados indices de morbilidad y mortalidad y de un alto costo econémico

relacionado, en mayor parte, con las complicaciones cronicas de la enfermedad.

Es por ello, que la DM tipo 1 y tipo 2 tienen un profundo impacto sobre la calidad
de vida de las personas, constituyendo un problema de salud publica que requiere la
atencion continua de un equipo multiprofesional capacitado e interesado en ese
asunto, que tiene gran importancia para la persona y de como ésta percibe a si
misma, en atencién a esto, Volkening y Laffel (2006) indican que “La calidad de
vida (CV) es un concepto tedrico importante para valorar el impacto de la diabetes en
maultiples aspectos (por ejemplo: fisico, psicoldgico y social) de la vida de una

persona.” (p.11)

Sin embargo debe tenerse en cuenta que si bien es importante contar con la ayuda
del equipo de salud y en especial con enfermeria, también lo es tener el respaldo de la
propia persona con DM, esto debido, a que para ofrecer un cuidado adecuado y

satisfacer sus necesidades, es indispensable que se exprese y comunique su sentir, asi



pues, que resulta importante que se conozca su percepcion sobre si mismos y su
estado de salud, sus creencias y emociones en relacion a su enfermedad, en definitiva
como se perciben , como se sienten, como es su calidad de vida desde su perspectiva

personal.

Actualmente en el area de la salud, se vuelve cada vez méas importante la
preservacion de la calidad de vida de los pacientes por medio de la prevencion o
tratamiento de las enfermedades. La calidad de vida es un concepto multidimensional
que incluye una diversidad de factores, entre los cuales: el estilo de vida, el ambiente,
satisfaccidn con el trabajo, la situacion econdmica, el acceso a los servicios publicos,
y servicios de salud que influencian el desarrollo humano de una comunidad; definir
por ello calidad de vida, sin embargo, es una tarea dificil y ain no concluida en el

medio cientifico.

Dentro de este marco, la OMS (2005), asevera que la calidad de vida corresponde
a la “percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto de su cultura y
sistema de valores en que vive y en relacién a sus objetivos, expectativas, modelos y
preocupaciones” (p.4). Se puede decir que la calidad de vida representa la suma de
sensaciones subjetivas y personales de ‘sentirse bien’. Por ejemplo, dos personas en
el mismo estado de salud pueden tener percepciones diferentes sobre su calidad de

vida, lo que dificultad extrapolaciones de un paciente a otro.

Por otra parte, Oviedo (2004) sefiala: “la percepcion es un componente del
conocimiento en donde el sujeto aplica el interactuar con el mundo objetivo al
percibirlo” (p.89). En el contexto de esta investigacion, la percepcion esta referida a
como conciben las personas diabéticas el tratamiento, los aspectos sociales, asi como

los efectos futuros de la diabetes.



Cuando el profesional de enfermeria cuenta con esta valiosa informacion
relacionada con la calidad de vida de la persona diabética, tiene a su disposicién una
herramienta invaluable en la que puede cimentar sus acciones de salud, puesto que no
€S una suposicion , sino una certeza de como es el mundo de las personas desde la
posicion de vida que estos adoptan, de manera tal, que todo aquello que se planifique
0 ejecute estara guiado por la directriz que él mismo ha dictado, esto mantiene
ventajas adicionales como el hecho de tener mayor identificacion y disposicion a
recibir las acciones implementadas con el propdésito de ayudar a las personas a
adaptarse a la nueva condicion de salud que conlleva toda una serie de

modificaciones a la forma de vivir.

Ahora bien, Guzman y Silva (2006) refieren que "Para la persona con diabetes, la
enfermedad obliga a modificar habitos y costumbres arraigados durante toda la vida y
a cambiar gustos y prioridades en aspectos de dificil control, como la alimentacién y
el ejercicio” (pag. 38). Estos aspectos que se describen, son de fundamental
importancia para el personal de salud a objeto de organizar una propuesta de accion
para quienes se ven afectados por esta patologia desde un enfoque integral respetando

su idiosincrasia'y su entorno.

Lo anteriormente descrito propone, que el profesional de enfermeria deberia tener
un acercamiento a la comunidad y a las personas, puesto que alcanzar este nivel de
comprensidn sobre los demas requiere de un trabajo decidido y humano hacia los que
lo necesitan, en otras palabras, las enfermeras y enfermeros deben estar capacitados
para realizar inicialmente una exploracién de las personas y sus problemas desde una
postura integral abarcando la esfera humana, fisica, psicoldgica, emocional, social, y

espiritual.

Indudablemente, para acceder a lo que se considera “calidad de vida”, se debe

tener presente que los otros tienen un sistema o conjunto organizado de vida que



incluye sus creencias, valores, formacion, cultura en general, y que se debe respetar a
la hora de ofrecer ayuda, lo cual posiciona en un punto en el que se obtiene una
solida vision de lo que realmente constituye un problema de salud para los demas, y
que permite un nivel de cooperacion mayor, puesto que tendra asi un adecuado nivel

de aceptacién y garantiza que las personas sigan las indicaciones ofrecidas.

Este elemento, la formacidn cultural y patron de vida en general, es de primordial
importancia, ya que de la accion de enfermeria dependera como se lleva a cabo esta

relacion comunidad y enfermeria, a tal efecto Guzman y Silva (2006) comentan que:

Si bien es cierto que en la genesis de la Diabetes participan un sinnimero de
factores como la herencia, la alimentacion, el estilo de vida, las condiciones
del lugar en el que se habita, la ocupacion, entre otros, los profesionales de
la salud estamos ante uno de los mas grandes retos de la actualidad:
incluirnos en el trabajo de identificar los principales factores
biopsicosociales sobre el estado de enfermar de diabetes; y lo que es aun
mas relevante desde el punto de vista de la prevencion, como evitarla. (pag.
36)

Lo anteriormente descrito, destaca el papel de la enfermeria dentro del &mbito de
la salud, pero lo que resalta mas aun, es el propio papel de las personas y en el caso
que nos ocupa, la percepcion que ellos tienen de su situacion y los cambios que se
han presentado en su vida a raiz de la aparicién de la enfermedad, sea que esta tenga
ya varios afios de evolucion como de que sea de reciente data; se trata pues de un

modo de vida.

Dentro de este contexto, en el, Hospital “Dr. Victorino Santaclla Ruiz”. Los
Teques, Estado Miranda, se observa que las personas diabéticas, durante la entrevista
de enfermeria, manifiestan preocupacion por el tiempo que deben dedicar para
realizarse los chequeos médicos, se sienten restringidos ( refieren malestar por los

ajustes que deben hacer en su vida diaria como, alimentacion, deportes y actividades



sociales) por el tipo de dieta que deben cumplir, refieren que se sienten limitados para
continuar con las actividades de la vida cotidiana, como compartir con familiares y

amigos en eventos sociales, y continuar con sus actividades laborales.

Igualmente, en el trascurso de las sesiones educativas que se llevan a cabo en esta
institucion se ha podido corroborar las expresiones relacionadas con su vida
cotidiana, en donde indican la disminucion de muchas de las actividades que
realizaban anteriormente tomando en cuenta que lo hacen para mantener su estado de
salud y evitar que los signos y sintomas de diabetes se agudicen por todo ello se
podria decir que las personas diabéticas que asisten a este servicio , pudieran estar
experimentando situaciones donde perciben la diabetes como un limitante de su

calidad de vida en términos de bienestar psicolégico y social.

Esto deberia ser un aspecto que el personal del hospital y en especial enfermeria
deben tomar en cuenta a la hora de planificar las acciones de salud a ser utilizadas en
este problema, y esta referido a tratar de aclarar lo que realmente es la diabetes y lo
que implica para la calidad de vida, que se puede lograr tratando de establecer el nivel
de adaptacion que cada uno puede alcanzar e integrar esta nueva condicion de salud a

su vida.

En este mismo sentido, los pacientes manifiestan una necesidad de comprension
de su problemética y de lo que ellos consideran importante o prioritario, paralelo a
esto se aprecia en las personas que al presentarse la enfermedad han dejado de hacer
muchas de las actividades que anteriormente realizaban, esto a causa de considerar
que “la diabetes se descompensara si tienen mucha actividad”. Estas apreciaciones
que llegan a formar parte del diario vivir de los diabéticos, se convierten en principios
basados mas en el temor que establecen barreras a la expresion plena del mayor bien
en sus vidas, y sobre estos aspectos en los que se debe trabajar para restablecer un

equilibrio que los capacite para instaurar un adecuado nivel de calidad de vida.



En funcion, de aportar ayuda significativa a las personas, este trabajo de
investigacion va a estar centrado en conocer la informacion de las comunidades y
los individuos y como percibe su calidad de vida, la persona con diabetes mellitus,
considerando las evidencias que se han obtenido de la observacion preliminar en
Hospital “Dr. Victorino Santaella Ruiz”. Los Teques, Estado Miranda

En atencion a la problematica expuesta, se desarrolla la presente investigacion que
se orienta a la descripcion o percepcion de las personas diabéticas sobre su calidad de
vida, sobre la manera como se ven a si mismos y como conducen su vida con la
condicion de persona diabética y las estrategias que enfermeria puede con proveer a
la hora de planificar o ejecutar las acciones de salud. Lo antes planteado, permite a

las autoras formularse las siguientes interrogantes:

e ;Cudl es la informacion que poseen las personas diabéticas sobre su

patologia?

e ;Cudl es la percepcion de las personas diabéticas sobre su estado de

bienestar fisico, psicoemocional y social?

e (Cudl es el apoyo que reciben las personas diabéticas de parte de sus

familiares y entorno inmediato?
Las cuales daran respuesta a lo que se desea investigar:
¢Cual es la Calidad de vida que tienen las personas diabéticas, que asisten al

servicio de diabetes Del Hospital “Dr. Victorino Santaella Ruiz”. Los Teques,

Estado Miranda. Il semestre del afio 2011?



Objetivo General

Describir la Calidad de vida que tienen las personas diabéticas, que asisten al
servicio de diabetes Del Hospital “Dr. Victorino Santaella Ruiz”. Los Teques,

Estado Miranda. Il semestre del afio 2011

Objetivos Especificos

1- Identificar el nivel de informacion que poseen las personas diabéticas sobre su

bienestar fisico.

2- Describir los recursos de las personas diabéticas sobre su estado de bienestar,

psicoemocional.

3- ldentificar el apoyo que reciben las personas diabéticas en su dimension

social.

Justificacion

La enfermeria tiene una funcion primordial en los cuidados de las personas y las
familias, esta funcién pasa por ser una tendencia generalizada a promover la
independencia de las personas y su calidad de vida, y esto es fundamental en las
enfermedades cronicas como la diabetes, ya que se trata de procesos de larga
duracion y que va creando diversas limitaciones; esto es evidente en las personas
diabéticas, y por ello, las acciones de enfermeria se basan tanto en lo asistencial,
educativo y en aspecto afectivo y de contacto directo que se desarrolla en la relacion

interpersonal.



En efecto, la actuacion de enfermeria, tiene sus objetivos centrados en fomentar la
calidad de vida y de esta manera tomar las medidas pertinentes, segin los casos
estudiados, para prevenir las complicaciones. Por lo tanto, asume su responsabilidad
profesional y acepta los cambios que la dinamica de las comunidades, genera y exige,
para recibir un servicio eficiente, sumando aspectos positivos a su calidad de vida;
en tal sentido se busca abordar este tema bajo la dptica de quien vive la situacion mas

que de quien la investiga.

Las complicaciones de la diabetes, se pueden disminuir si se cultiva un estilo de
vida sano, caracterizado por actividades saludables y un adecuado manejo del estrés y
entre otras pautas considerar todo aquello que fomente la calidad de vida. En la
prevalencia de enfermedades cronicas, el objetivo tradicional de atenuar o
eliminar sintomas, evitar complicaciones y mejorar el bienestar de los pacientes,
lleva a que las medidas clasicas de resultados en salud (mortalidad, morbilidad,
expectativa de vida) no sean suficientes para evaluar la calidad de vida, por ello
es importante un abordaje mas integral en la evaluacién del paciente,

capacitacion del personal de salud y el monitoreo de todo el proceso.

Proyectar el cuidado implica para enfermeria el compromiso de asumir la salud
como un activo social y humano, como un bien deseable y no solo como la ausencia
de la enfermedad o como control de factores de riesgos, la Organizacion Mundial de
la Salud, (OMS, 2005) define la salud como: “el estado de bienestar fisico, psiquico
y social, y no solamente como la ausencia de enfermedad”. (pag. 2). Esto exige
reformular la importancia esencial del cuidado en torno a la calidad de vida y
bienestar, y por tanto, entender que es, con relacion a la vida y la salud, como se

construye Yy se realiza el cuidado.

Vale la pena sefialar, que el mejor método control en la DM, es la influencia en

actitud que el paciente asume hacia su cuidado. En este sentido se justifica el



desarrollo del estudio ya que se busca corroborar desde un orden de comportamiento,
lo que el paciente hasta el momento haya tenido, la comprension requerida para

mejorar su estilo de vida favorecedor a su bienestar.

Desde el punto de vista social, la investigacion aportara las herramientas
necesarias a las personas diabéticas que asisten a su control en el Hospital “Dr.
Victorino Santaella Ruiz”. Los Teques, Estado Miranda. I semestre del afio 2011 en
el sentido de disminuir sus temores y dudas sobre el pronostico de su enfermedad, lo
que se traducira en el mantenimiento de su equilibrio biopsicosocial, asi mismo, se
debe destacar que en la medida que el usuario diabético cambie su estilo de vida,
beneficiard a la comunidad porque estara apto para estar inmerso en el sistema

productivo.

Desde el punto de vista metodoldgico, esta investigacion puede servir a futuros
estudios donde se profundice el tema y que permita abordar el conocimiento
cientifico y enriquecer las experiencias creadoras en cuanto a la recuperacion y
restablecimiento de la salud en las comunidades, mejorando de esta manera la calidad
de vida de las personas, su grupo familiar y su entorno.

En cuanto al aspecto tedrico y practico, éste proveera informacion valiosa
relacionada con la calidad de vida de las personas diabéticas, dando una herramienta

invaluable en la que, el personal de enfermeria puede cimentar sus acciones de salud.

En funcién de esta apreciacion, la evaluacién de calidad de vida en una persona
representa el impacto que una enfermedad, en este caso la diabetes, y su consecuente
tratamiento, tienen sobre la percepcion del paciente de su bienestar, por lo que la
observacién de las personas diabéticas sobre su estado de bienestar fisico, psiquico,
social y espiritual depende en gran parte de sus propios valores y creencias, su patron

cultural e historia personal. En la presente investigacion tiene como propdsito



Describir la Calidad de vida que tienen las personas diabéticas, que asisten al
servicio de diabetes Del Hospital “Dr. Victorino Santaella Ruiz”. Los Teques,

Estado Miranda. | semestre del afio 2011



CAPITULO 11
MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion
1. Antecedentes de la investigacion

En atencion a la tematica de trabajo en la presente investigacion se presentan
varios trabajos de investigacion que abordan desde perspectivas diferentes el
problema que he decidido desarrollar, los mismos se centran tanto en la calidad de
vida como en el estudio de los aspectos social y bioldgico de la diabetes y las

personas que la padecen.

Es asi como De los Rios, J. (2004), realizaron una investigacion basada en
Calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en la cual consideran que la
diabetes mellitus tipo 2 representa en México un asunto de preocupacion en salud
publica. Su impacto fisico y emocional a lo largo del proceso de la cronicidad
deteriora la calidad de vida de las personas que la padecen. El objetivo de la presente
investigacion fue determinar el impacto del deterioro de la calidad de vida en una

muestra de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

En esta investigacion, se realiz6 un estudio expo acto transversal en el cual se
buscé identificar y tipificar las posibles peculiaridades funcionales de la enfermedad,
los sujetos que participaron fueron 100 pacientes que acudian a la consulta externa de
la Clinica-Hospital “Dr. Francisco Padron Poyo u” del IMSS, en San Luis Potosi,
diagnosticados con DM2 por sus médicos tratantes. El deterioro de la calidad de vida
se midio con la escala de relacionada con la salud (ESCAVIRS), en su versién
validada y estandarizada al espafiol. La variable dependiente fue la evaluacion del
indice de deterioro de la calidad de vida estimado a través de ESCAVIRS. Las



variables independientes comprendieron el tiempo de evoluciéon de la condicién
cronica degenerativa de la DM2 de los pacientes seleccionados, asi como algunos

aspectos socio demografico.

Los resultados revelaron que 43 % de la muestra cursd con algin grado de
deterioro en su calidad de vida en las areas evaluadas. Sobresalen las areas de
interaccion con el equipo de salud, la disfuncion sexual, los aspectos emocionales y
fisicos. Tienen mas riesgo para deterioro en aquellos pacientes con mas de cinco afos
de evolucién de la DM2, nivel educativo bajo y edad mayor de 50 afios. La relacion
con este Trabajo versa en que concluye que el grado de deterioro de la calidad de
vida en este tipo de pacientes es progresivo y estd asociada a la evolucion

degenerativa de la enfermedad.

De la misma manera Volkening y Laffel (2006) realizaron un trabajo de
investigacion titulado Calidad de Vida en Jovenes con Diabetes: Un Desafio para la
Comunidad Médica, en el cual destacan lo primordial de esta problematica, de esta
manera indican que la calidad de vida (CV) es un concepto tedrico y practico
importante para valorar el impacto de la diabetes en maltiples aspectos (por ejemplo:
fisico, psicoldgico y social) de la vida de una persona. Se utilizaron diversos tipos de
cuestionarios para evaluar la CV en jovenes con diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) que
comprenden instrumentos generales y especificos de enfermedad, tanto para la

autoevaluacion de los pacientes como para los informes de los padres.

Estos autores indican que, en el trascurso de su investigacion el uso de multiples
instrumentos probablemente provea una evaluacion mas completa de la CV, en un
estudio reciente de 100 jovenes con DMTL, se encontro que el conflicto familiar
relacionado especificamente con la diabetes fue la Unica variable asociada
significativamente con la CV; el menor grado de conflictividad se correlaciond con

una mejor CV. Se comparo la CV entre los nifios y adolescentes con DMT1 y una



muestra de referencia; la CV no difiri6 entre ambas muestras, pero el informe de los
padres fue significativamente peor en el caso de los pacientes con DMT1 en
comparacion con la muestra de referencia. Habitualmente, la investigacion de los
factores asociados con la CV en los jovenes con DMT1 produjo resultados
incongruentes y, por ende, es necesaria la realizacion de méas investigaciones. Los
ensayos de CV en jovenes con sobrepeso y diabetes mellitus tipo 2 (DMT2)
informaron una alteracion en la CV. Dada la creciente prevalencia de obesidad y
DMT?2 entre los jovenes, las investigaciones sobre la CV son de crucial importancia.
La investigacion continua sobre la CV en nifios y adolescentes con DMT1 y DMT2

es vital para asegurar una atencion 6ptima de los pacientes y sus familias.

En relacion al aspecto psicoldgico y afectivo implicado en la diabetes, Ponce
Gonzalez (2006) desarrollo un trabajo el cual titula: La diabetes: luces y sombras en
el camino. Relato biogréfico de una paciente. En el mismo, el autor considera que las
personas con diabetes necesitan de profesionales que ademas de ofrecerle
conocimientos, valoren las respuestas que desarrollan ellos y sus familias ante la
enfermedad, sus capacidades para afrontar la situacion y como es la adaptacion a la
misma; igualmente es importante comprender que las situaciones por las que pasa la
persona diabética y sobre todo la imagen que suscita el personal de salud en los
diabéticos respecto a la educacién diabetoldgica, ha llevado a realizar una entrevista
en profundidad a la protagonista de este relato. Cuando se indaga en las vivencias
subjetivas de los pacientes, se induce a la reflexion para entender las necesidades de
¢éstos y el aprendizaje que los sanitarios pueden y deben hacer de la “sabiduria” de
los pacientes, fruto de su experiencia. A objeto de realizar esta investigacion el autor
selecciono a una mujer diabética a la cual aplico como técnica de recoleccion de
informacion la entrevista en profundidad. Asi, fue elegida esta persona que tiene una
experiencia de 27 afios de convivencia con la diabetes. Entre las principales

apreciaciones a las que llego el autor se encuentra que:



Uno de los aspectos a resaltar es la ambivalencia que se desprende a lo largo
de toda la entrevista, ... por una parte manifiesta en repetidas ocasiones que
la diabetes le ha resultado una carga, que ha impedido que se haya
desarrollado como nifla y como persona. Por otra parte asegura no
considerarse una enferma, que es consciente de las limitaciones a
consecuencia de las complicaciones pero percibe una calidad de vida y una
alegria que le confiere una sensacién de gran bienestar. (p.5)

Vale la pena acotar que la interaccion de este Trabajo con la presente investigacion
se sitla en que los elementos antes sefialados, son de gran importancia a la hora de
orientar la accion del profesional de enfermeria, ya que estos ofrecen herramientas
valiosas al realizar la actividad educativa la cual es realmente la esencia de los

cuidados de enfermeria.

Es de hacer notar, que los trabajos mencionados hacen referencia a algunos de los
elementos que se pueden considerar a la hora de explorar el problema que se esta
investigando, y si bien no se trata de ofrecer un panorama ya concluido en torno a la
diabetes y las personas que padecen esta enfermedad, pero si se pretende consolidar
el papel y valor de la investigacion y su aporte a la hora de abordar esta problematica,
es decir posibilita tener una visién mas amplia sobre el problema o visualizar otras

perspectivas que permiten enriquecer los resultados que este estudio pueda ofrecer.

Dentro de este contexto, Elbayeh (2007) realizé un trabajo de investigacion en la
Universidad de los Andes, titulado “Influencia de los recursos y la funcionalidad
familiar en la atencion del paciente diabético” se traté de un estudio descriptivo
realizado en 100 pacientes diabéticos, la muestra se tomd al azar sistematizado
tomando en cuenta solo los pacientes diabéticos mayores de 40 afios, dependientes de
antidiabéticos orales y que fueron controlados durante 5 meses consecutivos con la
finalidad de investigar la relacion existente entre el nivel de conocimientos y las

complicaciones cronicas de la diabetes mellitus.



Los resultados muestran que los pacientes saben que la diabetes es una enfermedad
cronica, que puede controlarse con dieta y tratamiento, que se controla pero no se

cura y que la falta de control provoca complicaciones y/o hasta la muerte.

La mayoria recibié informacion por parte del médico tratante y estan claros en que
el diabético se descompensa a través de procesos infecciosos, por incumplimiento de
la dieta y el tratamiento. Las complicaciones de la diabetes se han manifestado

principalmente con los trastornos en la circulacion de miembros inferiores.

Se concluye que el nivel de informacion sobre la diabetes reduce las

complicaciones en especial la neuropatia diabética.

En concordancia a lo anterior, Martinez, (2007) realiz6 una tesis de grado en la
Universidad Central de Venezuela, que tenia como objetivo general “Determinar la
prevalencia de Diabetes en personas de cuarenta (40) afios 0 méas, de ambos sexos y
su relacion con algunos factores de riesgo. Concluyendo que la mayor prevalencia se
ubico en el grupo etario de sesenta (60) afios con un dieciséis coma siete por ciento
(16.7 %).

Con respecto a los factores de riesgo y su incidencia en el desarrollo de diabetes se
encontré una relacion significativa con los antecedentes familiares de diabetes, los
cuales fueron positivos en un veinte coma cinco por ciento (20.5 %). También fue
significativa la relacion entre los antecedentes de parotiditis, hipertension arterial y

uso de farmacos.

Esta investigacion se vincula de manera directa con la presente investigacion, ya
gue demostro la aproximacion que existe entre el desconocimiento y el desarrollo de

la enfermedad, planteando como estimulo ante esta problematica la necesidad de



sensibilizar a la poblacion en cuanto al manejo de los factores de riesgo y la

necesidad de generar camparfias que impulsen dicha sensibilizacion.

Bases Tedricas

Calidad de vida en pacientes diabéticos.

Diabetes Mellitus

La diabetes se caracteriza por una serie de anormalidades metabdlicas inducidas
por hormonas; las complicaciones a largo plazo afectan los ojos, los rifiones, nervios
y vasos sanguineos, y por una lesion de las membranas bésales demostrables
mediante exdmenes. Segin la OMS (2005) “En los ultimos afios se ha aclarado que
bajo el término general de diabetes estan comprendidos una variedad de sindromes,
los cuales difieren tanto en sus manifestaciones clinicas como en sus patrones
hereditarios. (P.3-4)

De acuerdo a lo que plantea la OMS (2005),” 1a diabetes Mellitus es la mas comdn

de las enfermedades metabdlicas graves en los seres humanos”. (p.4)

La diabetes, segun Gaitan (2001) “es un desorden del metabolismo, el proceso
que convierte el alimento que ingerimos en energia. La insulina es el factor mas
importante en este proceso” (pag. 5). Durante la digestion se descomponen los
alimentos para crear glucosa, la mayor fuente de combustible para el cuerpo. Esta
glucosa pasa a la sangre, donde la insulina le permite entrar en las células. La insulina
es una hormona segregada por el pancreas, una glandula grande que se encuentra

detras del estbmago.



En cuanto a la clasificacion de la diabetes, se pueden sefialar las categorias basicas
de la misma, exceptuando la division en tipos primarios y secundarios. Los primeros
indican que no existe una enfermedad concomitante, mientras que el segundo se
supone que algun otro tipo de enfermedad identificable causa o permite que se lleve a
cabo un sindrome diabético. En esta clasificacion, la dependencia de la insulina no es
equivalente a la terapéutica con esta. Mas bien, el término significa que el paciente
estd en riesgo de sufrir cetoacidosis en ausencia de insulina. Muchos pacientes,
clasificados como no dependientes de la insulina requieren el uso de esta para el
control de la hiperglicemia, aunque no presentaran cetoacidosis si se suspende la

insulina o si alguna enfermedad intercurrente provoca un estado se stress intenso.

De los Rios y Otros (2004) “indican que para el estado de insulino-dependiente se
usan con frecuencia los términos diabetes tipo 1 o IDDM, mientras que los sindnimos
equivalentes para la diabetes no dependientes de insulina son diabetes tipo 2 o
NIDDM” (pag. 38). Los sujetos no dependientes de la insulina se subclasifican como
obesos y no obesos. La resistencia a la insulina desempefia un papel preponderante en
los sujetos que caen en esta categoria de la enfermedad, sobre todo en los obesos,
aungue esto no implica que tanto la sintesis como los patrones de secrecion de la
insulina estén intactos. Las formas secundarias de diabetes comprenden multiples
enfermedades. Una causa frecuente es la enfermedad pancreética, en particular la

pancreatitis cronica en alcoholicos.

Tipos de Diabetes

Hay dos tipos principales de diabetes.

- Tipo I, Insulino Dependiente: a veces se le llama diabetes juvenil, porque

normalmente comienza durante la infancia (aunque también puede ocurrir en

adultos). En afirmacion de Guzméan (2006) “Como el cuerpo no produce



insulina, personas con diabetes del tipo | deben inyectarse insulina para poder
vivir. Menos del 10% de los afectados por la diabetes padecen el tipo I’ (pag.
23). Es decir, el pancreas no produce, o produce poca insulina.

Se caracteriza por un inicio habitualmente abrupto de los sintomas poliuria,
polidipsia, perdida de de peso y Gltimamente estupor y coma, insulinopenia y
dependencia de la inyeccidon de insulina para mantener vida y/o evitar la

cetosis.

- Tipo Il, Diabetes Mellitus No Insulino Dependiente: que surge en adultos,
el cuerpo si produce insulina, pero, o bien, no produce suficiente, 0 no puede
aprovechar la que produce. Segiin este mismo autor “La insulina no puede
escoltar a la glucosa al interior de las células. El tipo Il suele ocurrir
principalmente en personas a partir de los cuarenta afios de edad” (pag. 25).
Es decir, las células del cuerpo no responden a la insulina que se produce. En
este sentido la diabetes mellitus tipo Il suele presentarse con escasos sintomas

0 aun en forma asintomatica.

Complicaciones de la Diabetes

La persona diabética es susceptible a una serie de complicaciones que causan
morbilidad y mortalidad prematuras, en este sentido se presentan las principales
complicaciones que pueden afectar la calidad de vida: Anormalidades circulatorias,
Retinopatia, Nefropatia diabética, Neuropatia diabética, Enfermedad diabética de los
pies. (De los Rios y Otros, 2004, p.4)

Las complicaciones de la diabetes son problemas de salud ocasionados por la
diabetes. La diabetes hace que su nivel de azucar en la sangre sea mas alto de lo
normal. Con el tiempo, los niveles de azlcar altos pueden dafiar los vasos sanguineos

y los nervios. Este dafio puede ocasionar problemas en muchas areas del cuerpo



aunque la diabetes afecta el nivel de azucar en la sangre, este problema termina

eventualmente por afectar otros 6rganos y sistemas de su cuerpo.

Entre las complicaciones resefiadas por, De los Rios y Otros, (2004) se encuentran:

Retinopatia diabética (problemas de la vista): La retina es la parte del ojo
que es sensible a la luz y envia mensajes a su cerebro sobre lo que usted ve.
La diabetes puede dafar y debilitar los vasos sanguineos pequefios de la
retina. Este dafio se conoce con el nombre de retinopatia diabética. Cuando
ocurre dafio en los vasos sanguineos de su retina, estos pueden dejar escapar
liquido y causar hinchazén en la macula. La mécula es la parte central de la
retina que le da una visién clara y nitida. La hinchazon y el liquido pueden
causar Vvision borrosa y hacer que le sea dificil ver a usted, Si la retinopatia
empeora puede conducir a la ceguera. (p.5) sobre este aspecto, se considera la
primera causa de ceguera y perdida de la vision en gran parte del mundo y en
Venezuela. Por ello Chacin, L. (1999) define la rinopatia proliferativa como:
“es una etapa avanzada donde hay la formacion de nuevos vasos sanguineos
(neovascularizacion) en respuesta a la obstruccién de los vasos originales.
Nefropatia diabética (dafio en el rifion): La diabetes también puede dafiar
los vasos sanguineos dentro de sus rifiones de modo tal que éstos no pueden
filtrar el material que debe ser eliminado. A este dafio se le llama nefropatia
diabética. Algunas personas que tienen nefropatia eventualmente van a
requerir dialisis, es decir un tratamiento para poder eliminar las substancias de
desecho de la sangre, o también un trasplante renal. El riesgo de nefropatia
aumenta para el paciente diabético y con presion arterial alta; por lo tanto, es
importante controlar ambas condiciones. La presencia de proteina en la orina
usualmente es el primer signo de nefropatia. ( p.6)

Cabe destacar que Camejo, L. (1994) define tres tipos de nefropatia como:



1. Nefropatia clinica: presencia microalbuminuria (30- 300 mg en 24
horas) persistentes en dos 0 mas muestras tomadas con intervalos
de 6 meses. (pag. 21)
2. Nefropatia clinica: presencia macroprotenuria que puede llegar al
sindrome nefritico, hipertension arterial y llegar a una insuficiencia
renal cronica.(pag. 21)
3. Nefropatia terminal: depuracion de creatinina por debajo de
Oml/mm. Creatinina en la sangre mas de 4 mg/dl (pag. 21)
Por otro lado la hipoglicemia, segin Chacin, L. (1999) “es una alteracién
metabdlica clinica caracterizada por el descenso de los niveles circulantes de
glucosa en sangres 50 mg/dl. Con valor normal de 70/110 mg/dl (pag. 3). Por
esto es una de las complicaciones mas frecuentes en ellos ya sea por déficit
alimenticio, o dosis excesiva de insulina o hipoglicemiantes orales.
Enfermedad de corazon y derrame: Las personas que tienen diabetes tienen
mayor riesgo de padecer de enfermedad del corazén y de tener un derrame
(embolia). El riesgo incluso es mayor entre las personas que tienen diabetes y
fuman, en aquellas que tienen la presion arterial (sanguinea) elevada, aquellos
con antecedentes familiares de enfermedad del corazon o que estdn con
sobrepeso. ( p.6)
Neuropatia diabética: este dafio dificulta la tarea de los nervios para enviar
mensajes al cerebro y a otras partes del cuerpo. Cuando existen dafios en los
nervios, puede perder la sensibilidad en algunas partes de su cuerpo o tener
una sensacion dolorosa, de hormigueo o de ardor. La neuropatia con mayor
frecuencia afecta las piernas y los pies. (p.5). Asi Camejo, M. (1944),
Expresa que ‘“neuropatia diabética, es la complicacion méas frecuente
responsable de importante morbilidad, incapacidad e incluso mortalidad”
(pag. 31)
Complicaciones cardiovasculares: se refieren al engrosamiento de los vasos

sanguineos de todo el cuerpo es una condicion asociada a la diabetes. Esto



puede traer como consecuencias infartos del miocardio, accidentes cerebro
vasculares, infecciones del rifion, retina y extremidades.

De manera general, el diabético de cuidar el pie, ya que algunos sintomas
caracteristicos son hormigueos, cosquilleo, pinchazo o adormecimiento,
especialmente en las extremidades inferiores. En ciertas ocasiones, disminuye

el sentido de la vibracion. Por ello Chacin L., (1999) dice:

Sebe prestar atencién especial a los pies y a las manos de los diabéticos.
Hay que recordar que si la glucosa elevada no se controla adecuadamente,
se pierde la funcion del nervio. Inicialmente habrd sensaciones dolorosas,
como ardor hormigueo, especialmente en la planta de los pies en horas de la
noche, llegando posteriormente a la insensibilidad que produce lesiones
traumaticas. (pag. 38)

En virtud de la cita anterior, el diabético con poca sensibilidad en los pies, es por
porque se van perdiendo las fibras nerviosas, lo cual provoca la apariciones de
ulceras; como consecuencia de una media doblada, una piedrita en el zapato,
cualquier golpe pasara desapercibido, y si a eso se le agrega los trastornos
circulatorios caracteristicos del diabético mal controlado y su predisposicion a las
infecciones, obteniéndose una combinacion desafortunada, que puede llevar inclusive

a la pérdida del miembro afectado.

Pie diabético:
Son diversos tipos de lesiones que pueden presentar el diabético en sus pies a
consecuencia de la asociacion de enfermedades vasculares periféricas. Para tal efecto

Carpenito, L (1994), explica que:

Cualquier problema local como ufas encarnadas, callos infectados,
traumatismos, infecciones de la piel o el calzado apretado, puede dafiar el
tejido y hacerlo propicio para que aparezca y se extienda una infeccion.
Dichas infecciones van acompafiadas de inflamaciones dolorosas que



aumentan progresivamente y comienzan a necesitar oxigeno, debido a la
mala irrigacion sanguinea. (pag. 126)

Cuadro N° 1

Clasificacion del pie diabético:

Grados Aspectos

0 Pie en riesgo por presencia de enfermedad vascular periférica,
neuropatia, deformidades ortopédica y de ufias, perdida de la vision,

nefropatia, edad avanzada.

1 Ulcera superficial.

2 Ulcera profunda que llega al tenddn, ligamento, articulacién y/o hueso.
3 Infeccidn localizada: celulitis, absceso, osteomielitis.

4 Gangrena extensa

Fuente: Manual clinico para médicos generales. Programa nacional de diabetes del
Ministerio de sanidad y asistencia social. (2000, Pag. 10)




Cuadro N°2

Signos y sintomas del pie diabético.

Enfermedad Signos Sintomas

Vasculares -Pies frios - ausencia de pulso pedios,
-Claudicacion intermitente | popliteos o femorales.
(pantorrilla o pie) - soplos femorales
-dolor en reposo, | - tiempo de llenado capilar

especialmente durante la
noche.

prolongado (<15-20s)

Neurolégicas

-Sensitivos: ardor,
hormigueos, parestesias,
dolor e hipersensibilidad,
sensacion de pie frio o
dormida.

- Motor: debilidad

- Autonémicos: sequedad en
la piel

-Sensitivos: déficit
vibratorio y propioseptivo,
luego de dolor y
temperatura, hiperestesia.

- Motor: disminucién o
ausencia de reflejos
tendinosos profundo,
debilidad motora.

- Autonoémicos: disminucion
0 ausencia de la sudoracion.

Musculoesqueléticos

-Cambio gradual en la forma
del pie.

-Cambio subito e indoloro,
en la forma del pie, asociado
a edema sin antecedentes de
traumatismo.

-Pie cavo y dedos en garra.
- Pie caido

- Articulaciones Charcot
-Artropatia neuropética

Dermatolégicas

-Heridas exquisitamente
dolorosas o indoloras

- Cambios de coloracion en
la piel.

- Pie seco, pruriginoso

- Heridas que no cicatrizan o
lo hacen lentamente,
Necrosis, infecciones
recurrentes (paroniquia, pie
de atleta).

-Piel: sequedad, infecciones,

infecciones  micéticas y
cronicas, lesiones
queratosicas con 0 sin
hemorragia  (plantar 0o
digital).

- Vello: disminucién o
ausencia.

- Ufas: cambios tréficos

- Onicomiscosis 0 absceso
subungueal

Fuente: Manual clinico para médicos generales. Programa nacional de diabetes del

Ministerio de sanidad y asistencia social. (2000, Pag. 15)




En tal sentido, se determina que cada individuo es un caso particular, con sus
requerimientos especificos, por tal motivo, Lo Presti, A (1999), describe sobre

diagnostico, tratamiento, que deben seguir la persona que presentan esta patologia
(pag. 42):

1. Diagnostico:

- Examen clinico

- Rx. de pie

- Bacteriologia por puncion
- Doppler y/o arteriografia

2. Tratamiento:

- Desbridamiento quirdrgico

- Antiséptico locales

- Curaseca

- No se aconseja usar cremas en heridas abiertas

- Antibiéticoterapia

- Vasodilatadores

- Cirugia arteria directa tratamiento de la neuropatia periférica

- Tratamiento ortopédico.

Prevencion de infecciones en pacientes diabéticos

La prevencion implica un conjunto de acciones que adoptan el individuo para
evitar la aparicion, o progresion de infeccion. Por su parte, Barreras, J. (1999)
explica:

En primer lugar esta, la detencion temprana del pie en riesgo, buen
control metabdlico, educacion sobre uso del cazado, higiene podoldgica,
prevencion de traumas, etc. Evitar tratamientos cosmetologicos por personal
no especializado. Segundo, evitar gangrena en grados 1 y 2 mediante el



cuidado adecuado de las ulceras y correccion de los factores
desencadenantes (aliviar puntos de presion, calzado ortopédico, tratamiento
podoldgico de deformidades ungueales, riesgo sanguineo, etc.). Y tercero,
evitar la amputacion en los grados 3 y 4 debe intervenir el equipo
multidisciplinario especializado, suele requerir tratamiento intensivo
intrahospitalario. (pag.11)

Control de la diabetes

Este defecto de la insulina en pacientes diabéticos provoca que la glucosa se
concentre en la sangre, de forma que el cuerpo se ve privado de su principal fuente de
energia. Ademas los altos niveles de glucosa en la sangre pueden dafiar los vasos

sanguineos, los rifiones y los nervios.

En este orden de ideas, Gaitan (2001) asegura:

“No existe una cura para la diabetes. Por lo tanto, el método de cuidar su
salud para personas afectadas por este desorden, es controlarlo: mantener
los niveles de glucosa en la sangre lo mas cercanos posibles los normales.
Un buen control puede ayudar enormemente a la prevencion de
complicaciones de la diabetes relacionadas al corazon y el sistema
circulatorio, los ojos, rifiones y nervios” (pag. 56).

Un buen control de los niveles de azlcar es posible mediante las siguientes
medidas basicas: una dieta planificada, actividad fisica, toma correcta de

medicamentos, y chequeos frecuentes del nivel de azucar en la sangre.

Gracias a una serie de avances tecnoldgicos de los ultimos afios es méas facil

mejorar el control del nivel de azUcar en la sangre.



En este sentido continta el progreso en la confeccion de aparatos con los que los
pacientes pueden medir su nivel de glucosa en su propio hogar. Siendo cada vez méas
pequefios, mas rapidos que los modelos antiguos, y en una operatividad con muestras

de sangre mas pequefias.

Finalmente, uno de los mejores indicadores del control de su diabetes es el Test De
Hemoglobina Glycosylalada, que muestra su nivel de azlcar promedio sobre un
periodo de tres meses. Esto se evidencia en lo planteado por la OMS (2005) “Este
procedimiento permite mejorar su control de la diabetes, y de esta forma reducir el

riesgo de complicaciones de diabetes”.( P.3)

Educacion sobre diabetes

A pesar de todos los avances en el tratamiento de la diabetes, como dice Guzman
(2006) “la educacion del paciente sobre su propia enfermedad sigue siendo la
herramienta fundamental para el control de la diabetes” (pag. 76). La gente que sufre
de diabetes, a diferencia aquellos con muchos otros problemas médicos, no puede
simplemente tomarse unas pastillas o insulina por la mafiana, y olvidarse de su
condicion el resto del dia. Cualquier diferencia en la dieta, el ejercicio, el nivel de
estrés, u otros factores puede afectar el a nivel de azlcar en la sangre. Por lo tanto,
cuanto mejor conozcan los pacientes los efectos de estos factores, mejor sera el

control que puedan ganar sobre su condicién.

Aunque la induccién sobre diabetes proporciona informacién general (til, creemos
que cada paciente deberia recibir una educacién a medida de sus necesidades

concretas.



Percepcion

De acuerdo con Gregory (1990) citado por Gross:

La percepcion no se determina simplemente por los patrones de estimulos;
mas bien es una busqueda dinamica de la mejor interpretacion de los datos
disponibles... la percepcion implica ir mas alld de la evidencia dada de
manera inmediata por los sentidos. (Pag. 745)

La percepcidn, es el conocimiento de las respuestas sensoriales a los estimulos que
las excitan. Por la percepcion distinguimos y diferenciamos unas cosas de otras,
nuestro ser del mundo, nuestra realidad de las otras cosas. La percepcion es personal
y seguramente variara de una persona a otra o de una region a otra y usualmente se

base en opiniones y puntos de vista.

La forma de cada uno de interpretar el mundo, varia en funcion de su aprendizaje,
sus experiencias, sus vivencias de forma que cada uno de nosotros filtra la
informacién que le llega a través de los sentidos en funcidn de todas esas variables.
Por eso, la vision de una situacion o de una persona es diferente para cada individuo.
En el contexto de esta investigacion, la percepcion esta referida a como conciben las
personas diabéticas el tratamiento, los aspectos sociales y actividades cotidianas, asi
como los efectos futuros de la diabetes. Resulta importante que se conozca su
percepcion sobre si mismos y su estado de salud, sus creencias y emociones en
relacion a su enfermedad, en definitiva como se perciben, como se sienten, como es

su calidad de vida desde su perspectiva.

Expectativas:
Actualmente los psicélogos cognitivos definen la expectativa como la evaluacion

subjetiva de la probabilidad de alcanzar una meta concreta, Lo que le permite al



individuo predecir la probabilidad de que un acontecimiento se dé basado en la
experiencia previa. (Reeve. J, 1994. P4g. 20)

segun el Victor H. Vroom (2000) Las expectativas dependen en gran medida de la
percepcion que tenga la persona de si misma, si la persona considera que posee la
capacidad necesaria para lograr el objetivo le asignara al mismo una expectativa alta,

en caso contrario le asignara una expectativa baja. (pag. 3)

El paciente diabético antes de aceptar su enfermedad vive un proceso psicoldgico
donde la niegan, protestan, idealizan su vida antes del diagnéstico, se deprimen y
finalmente la aceptan. Superar las etapas le garantiza una mejor aceptacién. Cambiar
los habitos de vida, cuidarse, identificar alternativas, buscar apoyo y creer en si
mismo, son las estrategias efectivas para vivir con diabetes, el se plantea expectativas

de vidas favorable muchas veces para su bienestar.

Calidad de vida

Se ha definido a través de los afios la calidad de vida como el bienestar que posee
la persona a nivel fisico, emocional, social y econdmico, sin embargo es un concepto
subjetivo de cada persona y que viene siendo una combinacién entre las condiciones

de vida y satisfaccion personal.

Segun Schalock, (2003) “la calidad de vida es un concepto que hace referencia a
las condiciones de vida deseadas por una persona en relacion con ocho necesidades
fundamentales: bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material,
desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y derechos”.
(Pag. 3)



La calidad de vida en una persona representa la percepcion que tiene de su estado
de bienestar fisico, psiquico, social y espiritual y este depende en gran parte de sus

propios valores y creencias, su contexto cultural e historia personal.
Salud y calidad de vida

En el 2005, la OMS definio la calidad de vida en funcién de “la manera en
que el individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno cultural y en el sistema de
valores en que vive, asi como en la relacion con sus objetivos, expectativas, criterios
y preocupaciones”. Todo esto estd matizado por su salud fisica, su estado psicologico,
su grado de independencia, sus relaciones sociales, los factores ambientales y sus

creencias personales

En este sentido, la calidad de vida se puede decir que entre otras cosa se
encuentra asociado también a otros aspectos, en este sentido Villareal, Pedraza y
Lerma (2005) indican que el termino calidad de la vida es un término que ain no ha
tenido una definicion exacta y precisa. Igualmente, el término ambiente ha sido
definido en diferentes formas de acuerdo con la idea o con la especialidad e intencion
de quien trata de definirlo. Sin embargo, el término salud si ha sido bien definido por
las instituciones internacionales, por ejemplo, la Organizacion Mundial de la Salud,
(OMS, 2005) lo ha definido como “el estado de bienestar fisico, psiquico y social, y

no solamente como la ausencia de enfermedad”. (pag. 2)

OPS refieren que: “Por calidad de vida algunos entienden “la satisfaccion de
algunas necesidades”; otros entienden “la limpieza y pureza del ambiente™. y otros
entienden “el conjunto, en un estado avanzado, de los aspectos naturales y culturales

de un grupo social”. (p.13)



Calidad de vida individual

Se define en términos como el bienestar, felicidad y satisfaccion de un individuo,
que le otorga a éste cierta capacidad de actuacién, funcionamiento o sensacion
positiva de su vida. Su realizacién es muy subjetiva, ya que se ve directamente

influida por la personalidad y el entorno en el que vive y se desarrolla el individuo.

Segun la OMS (2005), la calidad de vida es "la percepcion que un individuo tiene
de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en
los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes. Se trata de un concepto que esta influido por la salud fisica del sujeto, su
estado psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su

relacion con su entorno”.

La calidad de vida de un individuo se determina a través de:

- Cuéntas y cuales son las necesidades que tiene o no satisfechas y en qué grado
- Cuantas y cuéles de sus aspiraciones personales son factibles de ser realizadas. .
Podemos clasificar las necesidades de las personas en cuatro tipos:

*Fisicas: trabajo, educacion, vivienda, ingresos, etc...

* Intelectuales: aprendizaje, desarrollo y crecimiento personal, etc..

* Emocionales - sociales: relaciones, salud emocional, uso del tiempo libre, etc...

« Espirituales: auto-realizacion, renovacion personal, sentido de trascendencia,

La calidad de vida abarca todas y cada una de estas areas. Incluye las decisiones
diarias de una persona en cada una, sus emociones respecto a las situaciones que
viven y su ideal de futuro en cada dimension. Estd muy relacionada con la busqueda
del sentido que tiene nuestra vida, el cual depende de los valores, la pertenencia a una

comunidad y la claridad de las metas propuestas.



Calidad de vida colectiva

Es un concepto relativo que depende de cada grupo social y de lo que éste
defina como su situacion ideal de bienestar por su acceso a un conjunto de bienes y
servicios, asi como al ejercicio de sus derechos y al respeto de sus valores", Tal como
plantean Villareal, Pedraza y Lerma (2005 P.10)

Segun los mismos autores Es: “la capacidad que posee el grupo social ocupante de
satisfacer sus necesidades con los recursos disponibles en un espacio natural dado.

Abarca los elementos necesarios para alcanzar una vida humana decente.”

“Para analizar la calidad de vida de una sociedad se debe considerar
imprescindible el establecimiento de un estdndar colectivo, que Unicamente es valido

para el momento y contexto especifico de su establecimiento”.

Tal como sefialan estos tres autores estas tres ideas (ambiente, calidad de la vida y
salud) podrian unirse para dar un solo enfoque al ambito donde se desarrolla el
hombre como individuo, el hombre como grupo social, como nucleo familiar y por
ultimo la comunidad, la sociedad en general. Podriamos definir las necesidades
sociales en los términos en gque muchos economistas lo hacen, es decir, tomando en
cuenta como necesidades indispensables para la sociedad a la salud en primer lugar;
luego la nutricion, la cual es l6gicamente la base de la salud; la vivienda y abrigo en
general; la educacién y posteriormente, dependiendo del tipo de sociedad o el estado
de desarrollo en que se encuentra la cultura de una sociedad, podria considerarse
como necesidades indispensables de la sociedad, al trabajo y por consiguiente a la

recreacion, es decir, el reposo de este trabajo.

Este enfoque evidencia lo valioso de abordar a las personas desde una valoracion

integral, verla no como una parte separada sino, como un ser inmerso en una totalidad



que forma parte de su calidad de vida como diabético que pertenece a una sociedad en
donde sus cambios le afectan y los de €l inciden en aquella.

De esta manera si se considera que éstas son las necesidades basicas de una
sociedad, podemos decir que cuando estan satisfechas, la sociedad esta en un estado
aceptable o satisfactorio de su calidad de la vida.

Finalmente Villareal, Pedraza y Lerma (2005) sefialan que, se podria considerar
que una sociedad ha alcanzado una buena calidad de la vida cuando ha satisfecho

todas sus necesidades bésicas sociales. (p.65)

Sin embargo, este es un planteamiento que debe desglosarse en cada una de esas
necesidades, puesto que para que una persona cumpla a cabalidad y de forma amena y
eficiente su trabajo, que como se ha dicho es una 'necesidad, debe tener satisfechas
varias de las otras necesidades, por ejemplo, gozar de vivienda y abrigo, de

educacion, de alimentacion, y por supuesto de salud.

La salud es la base fundamental del resto, nada hace una persona con tener
oportunidad de trabajar, recrearse, educarse, sino tiene salud, ya que no podra
aprovechar ni desempefiar bien las funciones al no gozar de buena salud. Por lo tanto,
el eje fundamental de la calidad de vida es la salud. Igualmente, una sociedad, un
ndcleo familiar o un individuo tendrdn como base fundamental la salud en primer

término y luego las otras necesidades.

Al enfocar estos elementos, se destaca que se debe tomar en consideracion que
hay muchas concepciones que tienen mucho arraigo en las personas en general y en
quienes viven la patologia, esto puede poner obstaculos o interferencias al desarrollo

de un modelo de adaptacion que puede estar guiado por nuestra labor como



profesionales de enfermeria, se trata pues de combatir viejas concepciones que
perjudican al diabético, al respecto Guzman y Silva (2006)

Generalmente al referirse a enfermedades como la diabetes, se tiende a
pensar en la busqueda de un tratamiento médico - farmacoldgico que ayude
a sobrellevar los sintomas que supone la enfermedad, pero poco se piensa en
el apoyo psicoldgico que requiere el paciente, o en los factores sociales que
intervienen en ella. Pues bien, su afrontamiento efectivo sélo es posible
mediante un abordaje integral y multidisciplinario que incorpore el enfogque
psicoldgico y que tenga por objetivo principal la prevencion de factores de
riesgo y la promocion de estilos de vida saludables. Esto implica un cambio
en la concepcion de la enfermedad, considerando no sélo aspectos medicos
en su tratamiento, sino también aquellos psicoldgicos y sociales, entre los
que se incluye la educacion y prevencion al respecto. (p.6)

Calidad de Vida en la Diabetes

La aceptacion de las exigencias médicas y de enfermeria por parte de los pacientes
diabéticos ha preocupado mucho a los profesionales de la salud y a investigadores de
diversas disciplinas, pues el éxito o fracaso del tratamiento no solo depende de la
eficacia de los métodos sino de la forma como los pacientes siguen el tratamiento. De
los Rios y Otros (2004) Destacan que: “diversas investigaciones han demostrado que
dentro del ajuste al tratamiento, los pacientes pasan por diversos periodos de tension
emocional al someterse a restricciones dietéticas, fisicas, con serias repercusiones

emocionales y sociales”. (p.12)

Lo anterior repercute indudablemente en la calidad de vida de los pacientes con
DM2 (Diabetes Mellitus 1l). La calidad de vida relacionada con la salud es una
medida compuesta, tal como lo percibe cada paciente y cada grupo sobre diversos

componentes de la salud.



También se le ha conceptuado como un constructo multidimensional subjetivo, de
acuerdo con la valoracién que el paciente emite en relacién con diferentes aspectos de
su vida. Adicionalmente, tiene una creciente importancia como estimador del
resultado de los programas e intervenciones en el &mbito de la salud comunitaria. Por
un lado, su uso constituye una medida centrada en la persona, la cual mide la opinion

de éste respecto a su propia salud en las dimensiones fisica, psicoldgica y social.

Citado por De Los Rios (2004).

“la calidad de vida centrada en la salud se puede desarrollar en dos lineas
de investigacion fundamentales: a) La evaluacion del impacto de los
programas de salud. b) La evaluacion del impacto de las intervenciones
terapéuticas y su relacion costo-beneficio. Con lo cual se obtienen datos
desde una perspectiva amplia al medir dimensiones fisicas, psicologicas y
sociales”. (p. 13)

El tratamiento y control de la DM2 revelan un alto costo econémico y social,

sobre todo ocasionado por las complicaciones, lo que implica una pérdida de la salud.

En este sentido el mismo autor. 2004, presentan una definicion operacional de
calidad de vida relacionada con la salud la cual se indica a continuacion: “Valoracion
que realiza el paciente con DM2, de acuerdo con sus propios criterios, del estado
fisico, emocional y social en el que se encuentra en un momento dado” (p15). Como
puede observarse, conocer el nivel de deterioro de la calidad de vida de los pacientes
con DM2 permitira planificar las intervenciones necesarias ante las necesidades

identificadas y estar en condiciones de evaluar el impacto de las acciones tomadas.

De la misma a manera Robles Garcia y otros (2003) citando a Patrick y Erickson,

ofrecen otra perspectiva sobre la calidad de vida definiendo a esta:



Como el valor asignado a la duracion de la vida, modificado por la
oportunidad social, la percepcion, el estado funcional y la disminucion
provocadas por una enfermedad, accidente, tratamiento o politica. En
términos generales, existen dos tipos de evaluacion de este concepto: las
medidas generales y las especificas. Las medidas generales se han
desarrollado con la finalidad de evaluar el funcionamiento de personas con
diversas enfermedades, y son utiles para estudios en donde se comparan
diferentes poblaciones. Empero, algunos investigadores han sugerido que
son menos sensibles a los cambios en el funcionamiento en comparacion
con las medidas especificas..., que se disefian para evaluar caracteristicas
especificas de una enfermedad o poblacion particular. (p. 33)

Lo anterior indica pues, la importancia que tiene este aspecto en la vida cotidiana
de las personas diabéticas y lo importante que es también para nosotros como
personal de salud, debido a que esto forma parte integral de los cuidados a ofrecer en

la comunidad.

El concepto de calidad de vida esta pues relacionado de forma muy estrecha con
las acciones de salud que se puedan implementar desde la perspectiva del personal de
salud, asi, se debe mantener al paciente en optimas condiciones de salud, al respecto
Salas y Vargas (1998) indican que: “el tratamiento de esta afeccion -particularmente
en la variedad insulinodependiente-, tiene que ser integral y transforma por completo
el régimen de vida habitual del paciente, pues ninguna otra enfermedad exige tanta
participacion del afectado como ésta” (pag.7). Sin embargo, ello no seria posible sin
un proceso educacional, que se inicia con la asimilacion de los aspectos
fundamentales de la diabetes, con el propésito de lograr un estilo de vida propio de la

condicion de ser diabético.

Bienestar

Unos de los principales aspectos asociados a la calidad de vida es el bienestar y en

este sentido Kozier, B (1999) lo define como:



“El bienestar es un modo de vida, un estilo que se disefia para lograr al
méaximo el potencial para estar bien. Es la integracion del cuerpo, mente y
espiritu; el reconocimiento de que todo individuo hace, piensa y cree,
influye en su estado de salud” (P&g. 56)

Ahora bien, las personas diabéticas, la enfermedad los obliga a modificar su
estilo de vida habitos y costumbres durante toda la vida y a cambiar gustos y
prioridades en aspectos de dificil control, como la alimentacion y el ejercicio, es
primordial para el sentirse bien con en mente, espiritu para asi lograr satisfacer sus

necesidades y mejorar su estado y su calidad de vida.

Si bien se ha dicho que la calidad de vida tiene que ver con el bienestar humano es

te a su vez esta relacionado con:

- Bienestar Fisico. El bienestar fisico se refiere al nivel de susceptibilidad a una
enfermedad, peso corporal, agudeza visual, fortaleza, potencia, coordinacion, nivel de
tolerancia y rapidez de recuperacion. La persona tiene la sensacion (subjetiva) de que

ninguno de sus 6rganos o funciones se encuentran menoscabadas.

Kozier, B (1999) definen el bienestar fisico como:

“la capacidad de realizar las actividades cotidianas, lograr un buen estado
fisico, mantener una nutricion adecuada, y una cantidad apropiada de grasa
corporal, evitar el abuso de medicamentos y alcohol, en general poner en
practicas unos buenos habitos de vida”. (P4ag.267)

Se caracteriza por el funcionamiento eficiente del cuerpo, resistencia a
enfermedades, la capacidad fisica de responder apropiadamente a una diversidad de

eventos y un nivel adecuado de aptitud fisica.



e Nutricion: La nutricion es parte integral de la asistencia y del control
de la diabetes. Sin embargo, el cumplimiento del plan nutricional es
uno de los aspectos mas dificiles de conseguir debido a los cambios de
estilo de vida que implica. Hace unos afos ser diabético era estar
condenado a no poder comer hidratos de carbono en general, no probar
el pan, las papas, espaguetis, entre otros alimentos. Actualmente esto
no es asi, gracias a los avances y estudios nutricionales sobre la
enfermedad, se ha llegado a la conclusion de que los requerimientos
nutricionales para los diabéticos son los mismos que para los
individuos no diabéticos. Sin embargo, en la dieta para pacientes con
diabetes debe contener carbohidratos complejos (cereales y papas en la
cantidad permitida y legumbres), en lugar de azlcares simples (dulces,
bebidas azucaradas, pan) para evitar la subida excesiva y rapida de
glucosa en sangre después de cada comida, desestabilizando asi el
control metabolico del paciente.

Segun Nordmarh y Rohweder (2001):

... “El estado nutricional de una persona se determina segin lo adecuado
que sea para sus necesidades, los nutrientes que ingiere, absorbe y utiliza. El
estado nutricional 6ptimo se logra cuando se suministran y utilizan los
nutrientes esenciales para mantener el estado de salud.” (129)

Lo mas importante, de las dietas es que deben ser de forma individualizada,
siempre considerando factores como actividad cotidiana, horario, tipo de trabajo y
educacion. La cual debe aportar los requerimientos caldricos suficientes para
mantener el peso adecuado mediante el suministro equilibrado de carbohidratos,

grasas, proteinas, vitaminas y minerales.



-Bienestar Mental o Intelectual. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2000),
“el bienestar mental representa aquella capacidad requerida para mantener relaciones
armoniosas con los demas, satisfacer necesidades instintivas potencialmente en
conflicto, sin lesionar a otras personas y ser capaz de participar en las modificaciones
positivas del ambiente fisico y social” (pag.3). El bienestar mental es la habilidad de:

o Aprender y poseer capacidades intelectuales.

e Procesar informacion y actuar en base a ella.

o Clarificar valores y creencias.

e Ejecutar la capacidad de tomar decisiones bien pensadas.

o Entender las ideas nuevas.

Toda persona con un apropiado bienestar mental posee un equilibrio interior,
intelectual y afectivo. El individuo vive satisfecho de si mismo, se siente bien con
relacion a las demas personas y puede hacer frente a las exigencias de la vida.

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una

contribucion a su comunidad.

Bienestar psicoemocional:

La estrecha relacion entre cuerpo y mente provoca, en el caso de la diabetes, que
las personas afectadas padezcan complicaciones mentales como depresion o angustia.
En gran medida los problemas mentales de los diabéticos tienen su origen en la no
aceptacién de su enfermedad, tanto del enfermo como de su familia, ya que no es
facil aprender a convivir con posibles hospitalizaciones o tener que asumir una
enorme responsabilidad, pues en la diabetes es fundamental la intervencién activa del
paciente en el control de su enfermedad (inyecciones diarias de insulina y dieta

estricta, entre otros)



Coopersmith (1967) entiende “que la autoestima tiene relacion con la evaluacién que
el sujeto hace sobre si mismo expresando su actitud de aprobacién o desaprobacion e

indica en qué medida el sujeto se cree competente, exitoso, importante y admirado”.

Con respecto a lo citado el autoestima es un juicio que el individuo se hace sobre
si mismo, consiste en la aceptacion de lo que eres, a pesar de las limitaciones, los

errores.

El reconocimiento de la enfermedad y la confianza en poder controlarla son
fundamentales para que el paciente pueda afrontar una dolencia crénica, como la
diabetes. Los principales efectos que pueden sufrir las personas que padecen diabetes
son dificultades para concentrarse, inestabilidad emocional, trastornos de ansiedad
(crisis de angustia con miedo extremo sin causa real que lo provoque), depresion,
entre otros, los cuales influye completamente en el autoestima de paciente diabético.
Por ello, es de especial relevancia tratamiento psicolégico en la diabetes, cuyo
objetivo es ayudar a conseguir el mejor control metabdlico posible y contribuir a

mejorar la calidad de vida.

-Bienestar Social: Se refiere a la habilidad de interaccionar bien con la gente y el

ambiente, habiendo satisfecho las relaciones interpersonales.

Segin keyes (1998) El bienestar social es sencillamente “la valoraciéon que

hacemos de las circunstancias y el funcionamiento dentro de la sociedad”, (pag. 122)

Puede considerarse como "gracias™ o destrezas sociales 0 una perspicacia social.
Aquellos que poseen un apropiado bienestar social pueden integrarse efectivamente
en su medio social. Se caracteriza por buenas relaciones con otros, una cultura

apoyadora y adaptaciones exitosas en el ambiente.



e Relaciones interpersonales Las relaciones interpersonales
constituyen, pues, un aspecto basico en nuestras vidas, funcionando no
s6lo como un medio para alcanzar determinados objetivos sino como
un fin en si mismo (Monjas, 1999).

Hay que tener en cuenta que las relaciones interpersonales funcionan
tanto como un medio para alcanzar ciertos objetivos como un fin en si
mismo. El ser humano es un ser social y necesita estar en contacto con
otros de su misma especie.

El éxito de la vida depende en gran parte de la manera como los
individuos se relacionan con los demés individuos, y la base de estas
relaciones interpersonales es la comunicacion.

Marroquin y Villa (1995) sobre la importancia de la comunicacién

interpersonal refieren que:

“La comunicacion interpersonal es no solamente una de las dimensiones de
la vida humana, sino la dimension a traves de la cual nos realizamos como
seres humanos (...) Si una persona no mantiene relaciones interpersonales
amenazara su calidad de vida”. (P&g. 21)

Para el paciente diabético, las relaciones interpersonales cambian con el rumbo de
su enfermedad, ya que este se vuelve irritable, muchas veces agresivo, manipulador,

es decir presenta una serie de cambios en actitudes.

Enfermeria y la Educacion para la Salud

La educacion para la salud es una herramienta de fundamental importancia para
enfermeria, esto en funcién de que se requiere ejercer esta actividad en todo momento
como estrategia para la prevencion de los problemas de salud o minimizar los efectos

de aquellos que son de caracter cronico tal es el caso de la diabetes, y es aqui donde el



profesional de enfermeria més que educar se trata de formar, sensibilizar, y despertar
la accion de aquellas personas que asi o necesitan y de que enfermeria este orientada
a ayudar a las personas mas que a tener que hacer las cosas por estos; asi se logra

despertar hacia una posibilidad de cambio en las personas diabéticas.

En este sentido, Gaitdn Enriquez (2001) indica que:

la educacién para la salud debe corresponder a las necesidades de salud
especificas de las personas, igualmente comenta que la Diabetes Mellitus
constituye un problema de enorme magnitud por sus graves consecuencias
en costos de salud y econdémicos, y las necesidades de cuidados de los
diabéticos requieren méas habilidades y una especial pericia en la ensefianza,
cambio conductual, control fisico y metabdlico, administracion terapéutica y
cuidados enfermeros y médicos que dificilmente pueden ser cubiertas por la
mayoria de profesionales. (p. 78)

Es asi pues, es muy importante la educacion para la salud, puesto que implica un
aporte muy significativo en mejorar la calidad de vida de la persona diabética, y es
esto uno de los pilares fundamentales que hay que tener en cuenta a la hora de
planificar los cuidados, el profesional de enfermeria comunitaria tendra en cuenta que
en el ambito educativo deberd asumir varias prioridades y apuntalar estas en la vida
cotidiana de estos pacientes, Una de estas es la prioridad y su cabal cumplimiento lo
cual garantiza estabilidad de la condicidn patoldgica y tendra su influencia decisiva
en la esfera psicoldgica y espiritual de las personas, en relacion al tratamiento Ponce
Gonzalez (2006) acota que:

Adherencia al tratamiento de la diabetes debe entenderse como un
constructo complejo, multidimensional y variable, que determinan
diferentes niveles de auto cuidado en las personas diabéticas. Existen
muchas variables personales y situacionales que influyen en la adherencia al
tratamiento, entre las que destaca: conocimientos y destrezas, habilidades de
afrontamiento, apoyo social y familiar, variables del personal sanitario
(calidad de la interaccion pacientes/sanitarios), etc. La educacién



diabetologica supone una de las bases fundamentales para potenciar dicha
adherencia, siendo la medida terapéutica con mayor impacto. (P4g.49)

Lo anterior destaca, que el profesional de enfermeria en su compromiso de educar
a las personas y sus familiares debe considerar todas las variables que puedan
presentarse y partir de la posicién de que este es un problema multidimensional y por
tanto igualmente debe ser abordado desde esta perspectiva y con la colaboracion de

todo el personal de salud a quien le compete la educacion en las comunidades.

La gestion dptima de la diabetes requiere un compromiso significativo de tiempo
para ser continuada, progresiva y frecuente en una gente que utiliza una proporcion
elevada de recursos de cuidados de salud, gestion que abarca mas alla de un profundo
proceso de Educacion Diabetoldgica, y en la que el principal problema del cuidado
integral es tender un puente entre los conocimientos médicos y de enfermeria de la
diabetes asi como entre la experiencia, necesidades y expectativas en cada paciente;

Siendo esta la meta final de nuestro estudio.

Ponce Gonzalez (2006). Que los hospitales han sido tradicionalmente el lugar para
la educacion y el tratamiento de la diabetes, pero ya se ha visto que las personas
diabéticas pueden ser tratadas e instruidas con una buena organizacion extra

hospitalaria y comunitaria. (pag.84)

El actual desarrollo tecnoldgico, las especiales caracteristicas de la DM, la escasez
de profesionales cualificados, el ya mencionado previsible aumento de la prevalencia,
y el consecuente aumento de la demanda y expectativas de cuidados, sumados a la
necesaria contencion del costo del cuidado de salud no se corresponden a las
posibilidades actuales, posibilidades que potencialmente pueden obtenerse del

desarrollo académico/profesional de la Especialidad de la Enfermeria en Diabetes.



Ante esta situacion, resulta de vital importancia que tanto el personal de
enfermeria como el resto del equipo tengan en cuenta que no se trata solo de un
proceso bioldgico al que se esta tratando, sino de una persona con problemas de
salud con una vida social, psicologica y espiritual; sobre esto Guzman y Silva (2006)
sefialan que: “las alternativas de intervencion psicoldgica en los tres niveles de
atencion: a) Promocidn y prevencion, b) diagnostico, c) tratamiento y rehabilitacion,
que desde la perspectiva biopsicosocial requieren ser aplicadas para disminuir la

incidencia y reducir las complicaciones de la diabetes”. (pag. 56)

De esta manera también mencionan las funciones preventivas y promotoras del

personal de salud, que se centran en los siguientes factores o elementos a considerar:

a) Capacitar a los mediadores de las redes socio-sanitarias de la comunidad para
desempefar funciones de promocion de la salud y de prevencion de una manera

efectiva.

b) Analizar la probleméatica de las personas con practicas de riesgo, elaborando
estrategias encaminadas a aumentar el contacto con ellas y valorando la adecuacion
de la oferta real de tratamiento a dicha problematica desde las perspectivas posibles

para los involucrados.

c) Incrementar el nivel de conocimientos de las personas en situacion de riesgo de la
comunidad, sobre la enfermedad o enfermedades correspondientes, o sobre los

factores de riesgo.

d) Fomentar y promover los habitos de salud en la poblacion general y grupos
susceptibles.
e) Promover una mayor accesibilidad de todos los instrumentos preventivos

disponibles.



f) Dar a conocer diversos recursos humanos y materiales para la prevencion y

promocion.

De igual manera se destacan las redes de apoyo social, que tienen 3 funciones:
ayuda, consejo y reinformacion o retroalimentacion. Estas redes son un apoyo para el
enfermo y le ayudan a sobrellevar su padecimiento. Estan conformadas por el
personal médico y psicoldgico, la comunidad de iguales (relacion con otros
pacientes), la familia y la comunidad en general, el apoyo que el paciente reciba de su
red social es un elemento clave, determinante y definitivo en su proceso de adhesion

al tratamiento.

Se enfatiza, en los propdsitos técnicos que se pueden desarrollar con un paciente
diabético, entre los que se encuentran los siguientes elementos o factores vitales
(Guzman y Silva, 2006, p. 56):

a) Ayudar a la persona a aceptar el diagndéstico de la enfermedad que esta viviendo.
b) Ayudar a la persona entender la diabetes, su tratamiento, sus posibles
complicaciones y su cuidado cotidiano a fin de mejorar su calidad de vida como

persona humana.

c) Tratar de motivar a la persona de manera continua a hacerle frente a su

enfermedad.

Asi mismo, Gaitan Enriquez (2001) acota que,

La figura del Educador debe fomentarse y contemplarse como una
capacitacion para una mejor educacion, ademas de potenciarse el papel de la
enfermeria. La enfermeria especializada en diabetes tiene el reto y la



responsabilidad de demostrar que puede y es capaz de manejar a pacientes
diabéticos, también en el ambito extrahospitalario, con costos méas bajos
jugando un importante papel equilibrando los cuidados apropiados con la
economia para el sistema de salud, evitando una excesiva concentracion de
la demanda hospitalaria y como un aliado vital de los problemas de salud de
las personas en su comunidad. (p.2)

Lo que se comenta destaca el papel de la educacion y el aporte de esta estrategia
tan importante para lograr que las personas eleven su nivel y calidad de vida, teniendo
como punto de partida la educacion para la salud, al respecto de los aportes que de
aqui se generan. Salas y Vargas (1998, p.6) indican que la efectividad de las
actividades de control y educativas acerca de los factores de riesgo de esta afeccion se
pueden evidenciar a través de los siguientes aspectos derivados de la préctica

educativa de enfermeria;

- Contribuir a la busqueda de nuevos casos en la poblacion de alto riesgo, pesquisa
de los factores de riesgo: obesidad, hipertensién arterial y sedentarismo.

- Realizar controles de visita al hogar para verificar el cumplimiento de la dieta, el
conocimiento de la familia acerca de la enfermedad del paciente.

- Realizar proceso de Enfermeria en los ingresos en el hogar o cuando el paciente
tenga alguna necesidad afectada.

- Presentar proceso de Enfermeria en las reuniones del Grupo Bésico de Trabajo y
pases de visitas.

- Realizar actividades educativas a los enfermos y familiares teniendo en cuenta
los pilares fundamentales de la atencion al diabético como:

- Mantener el peso adecuado a la talla y edad.

- Manejo de la dieta en cuanto a calidad y cantidad, cuidado de los pies en el

secado, corte de las ufias, uso de calzado comodo.

- Prevenir lesiones micaticas.

- Realizar ejercicios fisicos, previa evaluacion del paciente.



- Mantener actualizado esquema de vacunacion.

Ante esta realidad la enfermeria comunitaria, ha de disponer de nuevas
habilidades, capacidades y dedicacion plena para afrontar el dilema preocupante de
las necesidades en el cuidado de salud de los diabéticos. Necesidades que no pueden
cubrir cursos bésicos ni la falta de acreditacion homogénea, pero que si puede y debe
hacerlo la figura de Enfermera Especialista en Educacion y Terapéutica de la
Diabetes. Todo este aumento de complejidad y autonomia debe ensanchar las

fronteras tradicionales de la préctica en el cuidado de la Diabetes.

Estrategias educativas

Pero esta importante tarea no puede improvisarse ni ser desarrollada en una
consulta, un curso o una etapa especifica de la enfermedad. La labor educativa seréa
permanente y debera responder a las diferentes fases de esta entidad, utilizando con
esta finalidad diversos recursos educacionales y las motivaciones necesarias de

acuerdo con las caracteristicas individuales.

Salas y Vargas (1998) “En estos pacientes se requiere, ademds, asegurar el
tratamiento adecuado y evitar la sobreproteccion familiar” (pag. 7). La diabetes
mellitus es una enfermedad tratable y controlable, pero no curable, que requiere de un
tratamiento integral, en el que la participacion del enfermo resulta fundamental; pero
ésta sélo puede lograrse a través de un proceso educacional que duraré toda la vida,
en dicha labor interviene todo el equipo de salud, en el que la enfermera comunitaria

constituye un elemento esencial.

De la misma manera, indican que en la atencién a aquellos pacientes de edad

avanzada o con impedimentos fisicos y mentales, resulta esencial la labor del binomio



medico-enfermera dirigido a la familia, quienes a través de sus orientaciones en el

hogar sobre la dieta y educacion los mantienen compensados.

Finalmente, refieren algunas Actividades Educativas a los enfermos y familiares
que realiza la enfermera teniendo en cuenta los pilares fundamentales de la atencion
al diabético:

- Contribuir a que el paciente se realice analisis de orina una vez al afio.

- Mantener el peso adecuado a la talla y edad.

- Manejo de la dieta del diabético en cuanto a calidad y cantidad de la misma.

- Manejo de las diferentes zonas de puncion (mapa de rotacion). (Salas y Vargas,
1998, p. 9)

La labor de la enfermera en la atencién al paciente diabético en la comunidad,
tiene como propoésito disminuir la morbilidad y mortalidad por diabetes mellitus y

como objetivo fundamental elevar la calidad de la atencion a este tipo de paciente.

Teorizante de Enfermeria. Nola J. Pender.

La Dra. Pender Enfermera con un posgrado en psicologia (1969) ha
revolucionado los conocimientos sobre la promocién de la salud a través de su
investigacién, su docencia, sus comunicaciones y sus escritos, en crecimiento y

desarrollo humano.

Cuando obtuvo su posgrado, Pender experimento una desviacion en su
pensamiento que la llevo a definir el objetivo de la enfermeria como la salud optima

del individuo.


http://www.monografias.com/trabajos14/genesispensamto/genesispensamto.shtml

En 1975, la Dra. Pender publico "un modelo conceptual de conducta para la salud
preventiva", que constituyo una base para estudiar el modo en que los individuos
toman las decisiones sobre el cuidado de su propia salud dentro del contexto de la
enfermeria. En este articulo identificaba factores que habian influido en la toma de

decisiones y las acciones de los individuos para prevenir las enfermedades.

En este estudio se comprobo la validez del modelo de promocion de la salud,

donde los principales supuestos eran los descritos a continuacion:

-Las personas buscan crear condiciones de vida mediante las cuales puedan
expresar su propio potencial de la salud humana.

-Las personas tienen la capacidad de poseer una autoconciencia reflexiva, incluida
la valoracion de sus propias competencias.

-Las personas valoran el crecimiento en las direcciones observadas como positivas
y el intento de conseguir un equilibrio personalmente aceptable entre el cambio y la
estabilidad.

-Los individuos buscan regular de forma activa su propia conducta.

-Las personas interactGan con el entorno teniendo en cuenta toda su complejidad
biopsicosocial, transformando progresivamente el entorno, y siendo transformados a
lo largo del tiempo.

-Los profesionales sanitarios forman parte del entorno interpersonal, que ejerce
influencia en las personas a lo largo de su vida.

-La reconfiguracién iniciada por uno mismo de las pautas interactivas de la

persona-entorno es esencial para el cambio de conducta.

La teoria de Pender identifica factores cognitivos-perceptivos en el individuo,
tales como la importancia de la salud, los beneficios percibidos de los
comportamientos que promueven la salud y las barreras que se perciben para las

conductas promotoras de la salud. Estos factores se modifican por caracteristicas
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demograficas y bioldgicas y por influencias interpersonales, asi como también por

factores de situaciones y comportamientos.

Una de las principales premisas de la teoria de Pender es que la salud, como estado

positivo de alto nivel, se asume como objetivo hacia el cual se esfuerza un individuo.

En dicha teoria se pueden Mostrar los efectos que ejercen los pensamientos y los
sentimientos de una enfermera en el resultado de sus acciones con respecto a la
promocion de salud ya que se busca satisfacer las necesidades llegando a cumplir un
objetivo de proporcionarles una alternativa preventiva de cuidados de salud en su
integridad fisica y un mejor estilo de vida, brindandoles apoyo emocional y
psicolégico, dandole confianza para que de esta manera logren adaptarse y superar las

complicaciones y problemas que estos estén presentando o que pueda presentar.

Antecedentes de la institucién

El hospital “Dr. Victorino Santaella Ruiz” fue inaugurado durante el gobierno del
presidente Carlos Andrés Pérez, quien dando un impulso a las politicas de salud
enmarcada en los planes globales de desarrollo social y econémico del pais, se
interesa en abrir sus puertas a la comunidad tanto Mirandina como para los valles del
Tuy y otras regiones cercanas que esperaban con ansiedad su funcionamiento.

El 16 de Noviembre de 1988, se dio inicio a la primera etapa del hospital,
quedando establecido que su apertura seria de forma escalonada y progresiva. Bajo
estos lineamientos se dio comienzo a una labor dirigida a la atencion de servicios

médicos ambulatorios.



Debido a problemas tanto de organizacion, administrativo como del personal fue
necesario mantener una constante comunicacion con el entonces “Policlinico de Los
Teques”, Siendo el 15 de Agosto del ano 1901, cuando se llevo a cabo el periodo de
apertura, seis (6) meses después se organizo totalmente el area de servicios

ambulatorios y comunitarios.

Durante este periodo debido a lineamientos presupuestarios, no se pudo canalizar
la atencion y hospitalizacion de pacientes. Llevandose a cabo solo consultas externas
en los servicios de Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna, Cirugia y
Odontologia, abarcando de esta forma un 60% de su capacidad total.

En Enero de 1992 se da curso a la segunda etapa con la organizacion y apertura de
cuatro departamentos clinicos las cuales contaban ya con areas de hospitalizacion.
Por altimo se abrio el area de hospitalizacion en emergencia y se reforzaron los
servicios con personal médico y administrativo del hospital Policlinico de Los
Teques, iniciandose de esta manera sus labores como Hospital General del Estado

Miranda.

Hoy en dia el Hospital Victorino Santaella Ruiz, cuenta con los servicios de
Neonatologia, Traumatologia, Cirugia, Medicina, Odontologia, Banco de sangre con
capacidad de 480 camas, prestando atencion médica a los diferentes sectores
adyacentes a la capital Mirandina, los Valles del Tuy, Aragua, Distrito Federal entre

otros.

Cabe destacar que el nombre de este prestigioso complejo hospitalario lleva su
nombre en honor al Dr. Victorino Santaella Ruiz, hijo ilustre del Estado Miranda,
quien representa un orgullo para la poblacion mirandina. Participo como firmante de
la constitucion nacional promulgada por la Asamblea Nacional Constituyente el 5 de
Julio de 1947.



Pionero de la salud y conciencia social, fue fundador del colegio de médicos del
Estado Miranda. Director del hospital “Francisco Risquez”. Afios mas tarde ocupo el
cargo de jefe de Medicina Interna en el hospital Policlinico de los Teques hasta ser
director en 1947, fue director del seguro social de Los Teques desde 1964 a 1969 y
fundador de los servicios médicos del Instituto de Prevencion Social del Ministerio de
Educacién (IPASME). Este ilustre médico fallecio a los 63 afios de edad en la ciudad

de Caracas el 29 de Marzo de 1978, en el Centro Médico de San Bernardino.

Estructura Jerarquica y Técnico-Administrativa

- Direccion: un médico director, un médico adjunto, epidemi6logo con
los correspondientes cursos de post-grado.

- Jefes de departamentos y sus adjuntos con los correspondientes cursos
de post-grado, al igual que los jefes de servicios y sub. especialidades.

- Seis (6) Nutricionistas.

- Tres (3) Licenciadas en Enfermeria en la jefatura del departamento.

- Administracion del personal a cargo de un Licenciado en
Administracion comercial, economia o disciplina afin

- Servicio de Ingenieria y mantenimiento.

En el hospital se cumplen ademas actividades de docencia de pre y post-grado a

todos los niveles y se desarrollan actividades de investigacion.



Estructura Organizativa

La caracteristica de la obre estd dada por un area total de 80.000mil metros
cuadrados corresponden a la ubicacion del centro asistencial y posee un area total de

construccién de 74.722 metros cuadrados.

La edificacién estd conformada por 14 plantas, donde tiene asiento los

departamentos, servicios, unidades y secciones.

Tipo de Establecimiento

El Hospital Victorino Santaella pertenece al distrito N1, Municipio Guaicaipuro
del Estado Miranda. Esté adscrito al Ministerio de Salud y Desarrollo Social, como
también al Ejecutivo Regional. Pertenece al grupo de hospitales tipo IV ya que

presenta las siguientes caracteristicas:

- Presta atencién médica de tres niveles con proyeccién hacia un area regional.
- Esta ubicado en una poblacion con méas de 100.000 habitantes.

- Posee una capacidad arquitecténica para 440 camas.

Estructura Funcional se encuentra

- Direccion: a cargo de un médico director, especialista en salud publica y
amplia experiencia en direccion de hospitales.

- Departamentos clinicos basicos: departamento de emergencia y medicina
critica.

- Servicios especiales. Medicina: Cardiologia, Psiquiatria, Dermatologia,
Neumonologia, Nefrologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, Inmunologia,

Geriatria, Medicina del trabajo, Medicina Nuclear y Genetica, Ginecologia.



Objetivo General

Brindar atencion de Enfermeria al usuario del servicio de emergencia en forma
integral eficiente y oportuna desde un punto de vista holistico identificando las
necesidades y problemas del usuario y su familia cuyo objetivo principal es preservar

la vida.

Vision: Funcionar como un equipo multidisciplinario de la salud aplicando
conocimientos, habilidades y destrezas cuando la ocasion asi lo requiera.

Mision: Orientar al trabajo del usuario desde un punto de vista oolitico.
Enfermeria dirige sus acciones la presentacion de cuidados individualizados, seguros,
oportunos y continuos. De acuerdo a las necesidades identificadas y problemas del

usuario como también la de sus familiares.

Mediante la aplicaciéon del proceso de Enfermeria que se proporciona al usuario
con necesidades urgentes y criticas. EI personal de Enfermeria esta plenamente
identificado con un equipo multidisciplinario de salud demostrando conocimientos,

habilidades y destrezas al momento de la presentacion del servicio.

Unidad de diabetes

A la unidad de diabetes se le dio apertura el 10 de enero del afio 1997, fundador
Dr. Freddy Contreras y por parte de enfermeria la T.S.U Yenny Sanabria
posteriormente queda cargo de la licenciada en enfermeria Maria Mendoza quien
tiene la especialidad de podologia y diabetologia.

Es unidad cuenta:

- Medico endocrino



- Licenciada en enfermeria con especialidad en podologia y diabetologia
- T.S.U Enfermeria

- Camarera.

- Un consultorio medico

- Un consultorio para podologia

- Una sala de espera.

Este servicio la podologia se encarga de velar por el cuidado de los pies de los

usuarios diabéticos donde se previene complicaciones en los miembros inferiores.

Objetivo general: Brindar atencién de enfermeria al usuario de forma integral
eficiente y oportuna desde un punto de vista holistico identificando las necesidades y
problemas del usuario y su familia cuyo objetivo principal es preservar la vida y su
funcionamiento sigue los lineamientos de un programa de atencién nacional de

diabetes

Bases legales

En la presente investigacion se plantean los aspectos legales a los cuales estan
sujetos todos los profesionales de enfermeria, que laboran en el Ambulatorio La
Mata, ya que todos los usuarios que ingresan al mismo, ya sea con diabetes o otras
enfermedades, requieren una atencion y especializada, de alli la importancia de
conocer las implicaciones legales que encierran el ejercicio profesional y las

dimensiones que esta conlleva dentro del equipo multidisciplinario de salud.



CONSTITUCION BOLIVARIANA DE VENEZUELA (1999)
Articulo 83.

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo
garantizara como parte del derecho a la vida. ElI Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la
proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en su
promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y
convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

El Estado Venezolano garantiza la salud y tendra el deber de cumplir y hacer
cumplir con las medidas sanitarias de conformidad con los tratados y convenios

internacionales suscritos y ratificados por la Republica.
ARTICULO 84.

Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercera la rectoria y
gestionara un sistema puablico nacional de salud, de caracter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social,
regido por los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad,
integracion social y solidaridad. El sistema publico de salud dara prioridad a
la promocion de la salud y a la prevencion de las enfermedades,
garantizando tratamiento oportunidad y rehabilitacion de calidad. Los bienes
de servicios publicos de salud son propiedad del Estado y no podra ser
privatizado. La comunidad organizada tiene derecho y el deber de participar
en la toma de decisiones sobre la planificacion, ejecuciéon y control de la
politica especifica en las instituciones publicas de salud.



Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara un sistema publico de la
salud regido por los principios de universalidad, gratuidad, solidaridad y tiene como

objetivo la promocion de salud y prevencion de enfermedades.

ARTICULO 85.

El financiamiento del sistema publico de salud es obligacion del Estado, que
integrara los recursos fiscales, las cotizaciones obligatorias de la seguridad
social y cualquier otra fuente de financiamiento que determine la ley. El
Estado garantizard un presupuesto para la salud que permita cumplir con los
objetivos de la politica sanitaria. En coordinacién con las universidades y
los centros de investigacion, se promovera y desarrollard una politica
nacional de formacion de profesionales, técnicos y técnicas y una industria
nacional de produccién de insumos para la salud. El Estado regulara las
instituciones pablicas y privadas de salud.

Los recursos fiscales, las cotizaciones obligatorias de la seguridad social y
cualquier otra fuente de financiamiento es obligacion del Estado, el cual garantizara

un presupuesto para la salud que permita cumplir con los objetivos de las politicas

sanitarias.
LEY DEL EJERCICIO PROFESIONAL DE LA ENFERMERIA (2005)

ARTICULO 2.

A los efectos de esta Ley, se entiende por ejercicio de la enfermeria,
cualquier actividad que propenda a:

1. El cuido de la salud del individuo, familia y comunidad, tomando en
cuenta la promocién de la salud y calidad de vida, la prevencion de la
enfermedad y la participacion de su tratamiento, incluyendo la
rehabilitacion de la persona, independientemente de la etapa de crecimiento
y desarrollo en que se encuentre, debiendo mantener al maximo, el bienestar
fisico, mental, social y espiritual del ser humano.

2. La préactica de sus funciones en el cuidado del individuo, donde ésta se
sustenta en una relacion de interaccion humana y social entre el o la
profesional de la enfermeria y el o la paciente, la familia y la comunidad. La
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esencia del cuidado de enfermeria esta en cuidar, rehabilitar, promover la
salud, prevenir y contribuir a una vida digna de la persona.

3. Ejercer sus funciones en los &mbitos de planificacion y ejecucion de los
cuidados directos de enfermeria que le ofrece a las familias y a las
comunidades.

4. Ejercer las practicas dentro de la dinamica de la docencia e investigacion,
basdndose en los principios cientificos, conocimientos y habilidades
adquiridas de su formacion profesional, actualizdndose mediante la
experiencia y educacion continua.

Las funciones que determinan las competencias de los o las profesionales de

la enfermeria seran las establecidas en el manual descriptivo de cargos,

aprobado por el Ministerio con competencia en materia de salud, asi como

en el Reglamento de la presente Ley.
Este articulo se refiere al cuidado de la salud del individuo, familia y comunidad,
tomando en cuenta la promocion de la salud y calidad de vida, independientemente de
la etapa de crecimiento y desarrollo que se encuentre. En la practica y funciones en el
cuidado del individuo, esta relacién de interacciobn humana y social entre el

profesional de enfermeriay el paciente.

Articulo 13.

Sin perjuicio de lo que establezcan las disposiciones legales vigentes, los 0
las profesionales de la enfermeria estan obligados a:

1. Respetar en toda circunstancia la vida y a la persona humana, como el
deber principal del enfermero o enfermera.

2. Asistir a los usuarios y usuarias, atendiendo solo a las exigencias de su
salud, sin discriminacién en la raza, el sexo, el credo, la condicién social o
politica.

3. Actuar en forma acorde con las circunstancias y los conocimientos
cientificos que posean los enfermos o las enfermas en estados de
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inconsciencia y de urgencia de la salud que pueden constituir evidente
peligro para la vida de éstos.

4. Prestar su colaboracion a las autoridades en caso de epidemias desastres y
otras emergencias.

5. Proteger al o la paciente, mientras esté a su cuidado, de tratos humillantes
o cualquier otro tipo de ofensas a su dignidad como ser humano.

6. Ejercer su profesion con responsabilidad y eficacia cualquiera que sea su
ambito de accion.

7. Mantenerse actualizado con relacion a los avances cientificos, vinculados
con el ejercicio profesional de la enfermeria.

Los profesionales de enfermeria estan obligados ha, asistir a los usuarios sin

ninguna discriminacion, y actuar de formar acorde a la circunstancia, ejerciendo su

profesion con responsabilidad y eficacia.
Articulo 14.
Son derechos de los o las profesionales de la enfermeria:

1. Emitir opinion, elegir y ser elegidos en la direccion y funcionamiento de
la Federacion de Colegios de Profesionales de la Enfermeria de VVenezuela,
Colegios de Profesionales de la Enfermeria Seccionales, segln se determine
reglamentariamente.

2. Realizar todos los cursos que consideren necesarios para mayor
capacitacion y actualizacion profesionales. Los organismos empleadores
daran las facilidades para hacerlo, siempre y cuando no se ponga en peligro
la atencion del usuario y usuarias.

3. Concursar para optar a cargos y ascensos segun las normas establecidas
por los organismos competentes.

4. Asistir a eventos cientificos, tales como, convenciones, congresos y otros,
siempre y cuando, su ausencia al centro de trabajo no ponga en peligro la
atencion a los usuarios y usuarias.
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5. Organizarse en redes intersectoriales para ejercer el derecho a la
participacion y control social, sin ninguna restriccion ni discriminacion, ha
nivel nacional, estadal, municipal y local, en la formulacion de la gestion,
politicas, planes y programas, asi como, en el seguimiento, evaluacion y
control de sus beneficios.
Son derechos de los profesionales de enfermeria realizar cursos que sean
necesarios para Su mayor capacitacion y actualizacion y asistira congresos y
convenciones siempre y cuando su ausencia no ponga en peligro la vida de los

usuarios.

Sistema de variables

Segun Zorrilla y Torres (1992) plantan: “las variables es todo aquello que se puede

medir, controlar o estudiar en una investigacion”. (Pag. 62)
Variable: Calidad de vida que tienen los pacientes diabéticos.

Definicion Conceptual

Segun la OMS (2005), calidad de vida corresponde a la “percepcion del individuo
de su posicién 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” (p.4).
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Cuadro N° 3 Operacionalizacion De La Variable

Variable: Calidad de vida en los pacientes diabéticos.

Definicion Operacional

Es la evaluacion realizada con respecto a la enfermedad, basada usualmente en

opiniones y puntos de vista asociada a las dimensiones referidas al bienestar fisico,

psicologico y social.

Dimensiones Indicadores Sub-indicadores items

BIENESTAR FISICO. - Definicion 1-2-3-4

Evaluacion del nivel de

satisfaccion para realizar | -Informacién. -Tratamiento 5-6-7

actividades cotidianas,

mantener una nutricion y -Complicacion 8

peso adecuado, asi como

para poner en practica unos -acciones de auto 9

buenos hébitos de vida para | -Habitos cuidado

mantener  un  equilibrio -Alimentacién/dieta 10-11-12 -

fisico. 13- 14
-Peso 15
-Actividad fisica 16-17-18-

19-20

BIENESTAR -Percepcion sobre si | 21-22-23-

PSICOEMOCIONAL. mismo y calidad de 24-25

Percepcion que tiene el vida

paciente diabético en cuanto | -Autoestima

al reconocimiento, -Respecto  por i 26

aceptacion 'y forma de mismo

expresar sus emociones con

respecto a su condicién de - Autoestima. 27- 28

salud, lo que le posibilita una

evolucion final de su salud y

cuidados.

BIENESTAR SOCIAL.

Percepcion que tiene el -Comunicacioén 29

paciente  diabético  para familiar

mantener relaciones

armoniosas con los demas | -Relaciones -Apoyo familiar 30-31

sin lesionar a otras personas | interpersonales.

y ser capaz de reinsertarse a -Relaciones con | 32

su ambiente fisico y social.

amigos y comunidades




5. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

Diccionario terminolégico de ciencias médicas (1984).

Alteracién autoinmune: Es una disfuncion del organismo que, por diferentes
mecanismos, comienza a atacar a algun dérgano y provoca una alteracion de las
funciones que debe realizar. En el caso de la diabetes lo que se altera son las células
beta del pancreas que, en estado de normalidad, son las productoras de insulina

Cetoacidosis: Acidosis en la que se observan acumulacién de grandes cantidades de
cuerpos cetonicos, especialmente acido acetoacético, acido B-Hidroxibutirico y
cetona, como es la cidosis diabética.

Coma hipoglucemico: Es la situacion de pérdida de conocimiento a causa de una

hipoglucemia grave

Concomitante: gue acompafia, accesorios, unidos con otros. Se dice una clase de

estrabismos y ciertos sintomas

Diabetes: es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que

produce

Gangrena: Muerte de tejidos corporales. Es causada por pérdida del flujo sanguineo,

por obstruccidn de las arterias, especialmente de las piernas y de los pies.

Glaucoma: Enfermedad ocular asociada con aumento de la presion dentro del ojo. El

glaucoma puede lesionar el nervio 6ptico y causar menoscabo de la vision y ceguera.

Glicemia: presencia de azucar en sangre. Valor normal 65- 70 a 110 mg/dI



Glicemia basal: es la cantidad de glucosa que estd presente en la sangre por la

mafiana, en ayunas, después del descanso nocturno.

Glicemia postprandial: es la cantidad de glucosa que puede determinarse en la
sangre después de haber comido. Los alimentos responsables de las elevaciones de la

glucemia son aquellos que contienen hidratos de carbono.

Glucagoén: Es una de las hormonas contrarregulatorias de la insulina que eleva el

nivel de la glucosa en la sangre.

Glucometro: Pequefio instrumento que ayuda a determinar la cantidad de glucosa

que hay en la sangre.

Glucosa: es un monosacaridos; se obtiene del desdoblamiento de los hidratos de

carbono. Es el nutriente mas simple contenido en los alimentos glucidicos.
Glucosuria: Presencia de glucosa en la orina.

Hiperglucemia: aumento de los niveles normales de azucar en sangre
Hipoglicemia: disminucidon de los niveles normales de azlcar en sangre

Insulina: hormona pancreética que interviene activamente en el metabolismo de los

Hidratos de Carbono.

Nefropatia: Enfermedad de los rifiones, causada por lesiones en los pequefios vasos

sanguineos. Su evolucion lleva a un mal filtrado renal.

Neuropatia: Enfermedad del sistema nervioso, con lesiones en la envoltura de las
fibras nerviosas. Estas lesiones hacen que los nervios no cumplan bien con sus

funciones



Polifagia es una sensacion intensa de hambre.
Poliuria: es la eliminacion aumentada de orina. Poliuria = Orinar mucho.
Polidipsia es tener mucha sed (el cuerpo manifiesta una sensacién de sed insaciable).

Retinopatia: Lesiones de los pequefios vasos sanguineos de la retina. La retina es
una membrana, muy surcada por venas y arterias, que se encuentra en el interior del

globo ocular.

Sangre capilar: Es la sangre que circula por los capilares. Se llaman capilares a las

venitas de pequefio calibre.



CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Se describen a continuacién los lineamientos metodoldgicos que enmarcan este
estudio. Segin Arias (1999) “la metodologia incluye el tipo o tipos de
investigaciones, las técnicas y los procedimientos que seran utilizados para llevar a
cabo la indagacion”. Es como se realiza el estudio para responder al problema

planteado.

Tipo de investigacion

Tomando en consideracion el fendmeno en estudio y las caracteristicas del

mismo, este se ubica en el nivel descriptivo, Transversal.

Al respecto Arias, F. (2006), expone: “los estudios descriptivos miden en forma
independientes las variables y aun cuando no se formulan hipétesis, las primeras

aparecieron enunciados en los objetivos de la investigacion.” (p.126).

Asimismo Hurtado, Y. (2006) sefala que busca “exponer el evento estudiado,

haciendo una enumeracion detallada de sus caracteristicas (p. 103).

En el mismo sentido Hernandez, R., Fernandez, y Baptista P. (2006) afirman que los
estudios descriptivos “buscan especificar la propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos y comunidades, procesos, objetos o cualquiera otro

fendmeno que se someta a un analisis (p. 102).



Disefio de la investigacion

Definiéndose la investigacion de campo segin Tamayo y Tamayo, M (1.999):

“como el procedimiento mediante el cual los datos se recogen directamente
de la realidad, por lo que se denominan primarios, su valor radica en que
permite cerciorarse de las verdaderas condiciones en que se han obtenido los
datos, lo cual facilita su revision o modificacion en casos de surgir dudas.”

(p.71)

El disefio de la investigacion utilizado como estrategia general para responder el
problema planteado, es de campo ya que el origen y la fuente de informacion son
vivos dados que seran personas las que forman parte de la muestra, el cual es un

disefio trasversal prospectivo.

OPS “Una investigacion es transversal cuando se estudian las variables

simultaneamente en determinado momento, haciendo un corte en el tiempo™ (pag.81)

La investigacion estara basada en el presente y en un tiempo determinado y se
registrara la informacién segin vayan ocurriendo los hechos. En base a las
consideraciones anteriormente descritas en este estudio se aborda la Calidad de vida
que tienen las personas diabéticas, que asisten al servicio de diabetes Del Hospital

“Dr. Victorino Santaella Ruiz”. Los Teques, Estado Miranda. I semestre del afio
2011



Poblacion

Segun Castro, L (2002) “La poblacion o el universo, esta formado por la totalidad

de los elementos que desean estudiar”. (p.62).

Para Tamayo y Tamayo, M (2001) “La poblacion estd determinada por sus
caracteristicas definitorias, por lo tanto, el conjunto de elementos que posea esta

caracteristica se denomina poblacion o universo”. (p.114).

Segun el servicio de epidemiologia del Hospital “Dr. Victorino Santaella Ruiz, al
servicio de diabetes asisten 30 pacientes a diario aproximadamente, con una
estadisticas mensuales de 668 usuarios, tomando en cuenta el tercer trimestre del
afio (julio, agosto, septiembre) con un total de 2004 pacientes con diabetes que

asisten al servicio, la cual es la poblacion en estadio.

Muestra

Para Hernandez, Fernadndez y Batista (2003), una muestra puede ser definida

como: “un subgrupo de poblacion”. (p212).

La muestra se extrae de una parte de la poblacion en estudio con el fin de que
represente la poblacién total. Para esta investigacion se presenta un tipo de muestreo
probabilistico. Para kelinger, N. (1982) “es el método que consiste en extraer una
parte (0 muestra) de una poblacion o universo, de tal forma que todas las muestras

posibles de tamafio fijo tengan la misma posibilidad de ser seleccionadas” (pag. 7)

Se tomara al azar una muestra representativa del 30% de las estadisticas mensuales

que equivale a 200 personas, en donde cuyas Unica caracteristicas en comdn es que



sean personas diabéticas, y que asistan al servicio de diabetes del Hospital “Dr.

Victorino Santaella Ruiz,

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Sabino, C. (1994) sefala que:

“la investigacion no tiene significado sin las técnicas de recoleccion de
datos. Estas técnicas conducen a la verificacion del problema planteado.
Cada tipo de investigacién determinara las técnicas utilizadas y cada
técnicas establece su herramienta, instrumento o medio que serd empleado”.
(pag.149).

La recoleccion de la informacién se realizara mediante la aplicacion de un
instrumento tipo cuestionario obteniendo los datos necesarios para los objetivos
establecidos en los pardmetros de este estudio, ya que se persiguen Describir la
Calidad de vida que tienen las personas diabéticas, que asisten al servicio de diabetes
Del Hospital “Dr. Victorino Santaella Ruiz”. Los Teques, Estado Miranda. I

semestre del afio 2011

El instrumento a utilizar es un cuestionario con preguntas de seleccidn, el cual sera
construido en base a la operacionalizacién de variables, con 32 items, distribuidos en

V partes.

Para Hurtado, Y. (2008) el cuestionario: “consiste en un en un conjunto de

preguntas relacionadas con el evento en estudio” (pag. 157)



Validacién de instrumento de recoleccion de datos

Para Sabino (1994):

“la validez indica la capacidad de la escala para medir cualidades para la
cual ha sido construida con el proposito de determinar la validez del
instrumento disefiado para la recoleccion de informacion necesaria que mida
la variable en funcion de los objetivos establecidos en el estudio”.

(Citado en Jiménez 2000) la definicion de validez de instrumento la medicion o
recoleccion de datos, “Es el grado en que la clasificacion o resultado de la aplicacion

de dicho instrumento refleja realmente lo estamos midiendo”. (p.50).

El mencionado autor sefala que para ¢l: “La validez tiene que con la concordancia
entre los resultados de la prueba o el instrumento aplicado y lo que se supone que se
mide”. (p.50).

Se establecera la técnica de varios expertos de los cuales se seleccionaran tres
especialistas con el siguiente perfil: un experto en metodologia de la investigacién y
tres expertos en contenido (médico, profesional de enfermeria, ), se les entregara un
instrumento denominado: juicio de experto para la pertenencia del instrumento, en el
cual emitieran una opinién con base a los siguientes criterios: excelente, bueno,

regular, deficiente.



Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento de recoleccion de datos es explicada por
Hernandez, Fernandez y Baptista (2003): “Se refiere al grado en que su aplicacion

repetida al mismo sujeto y objeto, produce iguales resultados”. (p.242).

Se aplico el estadistico El coeficiente alpha de Cronbach que se trata de un indice
de consistencia interna que toma valores entre 0 y 1 y que sirve para comprobar si el
instrumento que se estd evaluando recopila informacion defectuosa y por tanto nos
llevaria a conclusiones equivocadas o si se trata de un instrumento fiable que hace
mediciones estables y consistentes. Para calcular la confiabilidad y validez del
instrumento se aplico el célculo del coeficiente alpha cronbach a 30 sujetos de la
prueba piloto, con pacientes diabéticos que asisten al ambulatorio la mata, en los
Teques, Estado Miranda dando como resultado un coeficiente de 0.76 para todo el
conjunto de preguntas. Este puntaje segun la escala de Pérez. (1981) se interpreta

como una categoria alta en confiabilidad.

En otras palabras los resultados de este estudio piloto permite concluir que los
instrumentos construidos para la presente investigacion son fiables y cumplen con los
criterios de validacion necesaria y la prueba es apta para seguir con el proximo paso a

la investigacion.

Procedimiento para recoleccion de datos.

El procedimiento para la recoleccion de datos identifica los aspectos que deben
incluirse en la planificacion de los datos y ademas es una guia para la ejecucion del
estudio:

— Se delimito el &rea de estudio mediante la presentacion de un

anteproyecto de investigacion dirigida al tutor académico.



— Estudiado el proyecto y ubicado en la metodologia se procedio a
buscar un instrumento adecuado a la necesidades previstas en el proyecto.

— Se elaboro un cuestionario de 32 items ajustado a la necesidad del
estudio y metodologia cuantitativa a emplear por las investigadoras.

— Una vez construido el instrumento fue validado por expertos y luego
de una prueba piloto se aplico el coeficiente alfa de Cronbach, Luego se
presento de manera individual a los sujetos del estudio, indicando los
objetivos y aspectos relativos en total anonimato y con la confiabilidad
involucrada en el trabajo.

— Una vez lograda la aprobacién de los sujetos se procedi6 a cubrir la

cuota para recoger la muestra definitiva para su posterior analisis y tabulacion.

Técnicas para el analisis de los datos

El procedimiento para el analisis de los datos se realizd a través del método de
estadistica descriptiva, el cual permitié cuantificar la informacién con el propésito de
presentarla en cuadros, en funcion de los descriptivos, frecuencias y porcentajes. Se
procedio a tabular los datos, vaciando los mismos en un matriz de doble entrada,
items por items, a fin de cuantificarlo y darle sus datos estadisticos, para poder
realizar los andlisis en base a los objetivos propuestos y la variable en estudio: la
presentacion se hace en cuadros que reflejan datos cualitativos y cuantitativos

utilizando las estadisticas: frecuencia absoluta y porcentual.



CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION

En el presente informe se muestran los resultados obtenidos del cuestionario
aplicado las personas diabéticas, que asisten al servicio de diabetes del Hospital “Dr.

Victorino Santaella Ruiz”. Los Teques, Estado Miranda.

Los resultados fueron analizados en forma cuantitativa y cualitativa. La
informacion recolectada fue vaciada en tablas de doble entrada. De acuerdo a esto se
requiere primeramente el analisis cuantitativo, el cual recoge las frecuencias y
tendencias porcentuales de las respuestas a los items, seguido a esto se efectua el
andlisis cualitativo fundamentado en datos ofrecidos por la poblacion encuestada en
contraste con las teorias trabajadas y con las propias apreciaciones del investigador.

Estos resultados ofrecen una aproximacién a la realidad en torno a los factores
estudiados: bienestar fisico, psicoemocional, y social, asi como su disponibilidad para
acudir a la presentacion de un programa educativo sobre la diabetes y sus cuidados

para mejora y llevar una mejor calidad de vida.

Resultado.

A continuacion se presenta el analisis de los resultados mas significativos, obtenidos
luego de la recoleccion de los datos en el 1l Trimestre del afio 2011 relacionada a la
calidad de vida de personas diabéticas que asisten al Hospital Dr. Victorino Santaella

Ruiz en Los Teques.



Variable sociodemografica.

Los resultados de la composicion sociodemografica, se colocan en la tabla No. 1,
aqui se observan que segun el criterio de edad de la poblacion en estudio constituida
por 200 personas de ambos sexos. Los rasgos de acuerdo al factor edad se encuentra
que el 64% tiene entre 19 y 59 afios, el 30% tienen més de 60 afios y el 6% poseen
entre 12 y 18 afios.

En cuanto a la variable del sexo la muestra definitiva estuvo constituida por 104
hombres (52%) y 96 mujeres (48%). Ver tabla N° 2.

En la tabla N°3 de acuerdo al criterio estado civil, los solteros representaron el 51%,

casados el 34%, viudos 12% Y 4 % divorciados.

En la tabla N° 4, referido al factor nivel académico, el 34% eran bachilleres, el 30%
habian alcanzado la educacion primaria, 18% secundaria, 14% T.S.U y 4% de la

categoria otros.

En la tabla N° 5, referida a la variable ocupacién, eL 55 % refieren que trabajan vy el
45% que no trabaja.
En la Tabla N° 6 referida a informacion sobres hijos el 80% manifesto tener hijos,

mientras que el 20% refirié que no.

En la tabla N° 7 en relacion a la informacion de peso y talla (masa corporal), el 64%
evidenci6 tener un peso normal, 32% tenian sobre peso, y 4% estaban bajos de peso.

En Tabla N° 8 del total de pacientes estudiados el 64 % tenian la tension arterial,
dentro de los limites normales, mientras que 16% se encontraban fuera de los limites

normales.

Tabla N° 9 el 82% tenian la glicemia dentro de los limites normales.



Tabla N° 10 el 71% de los pacientes estudiados, tenian mas de 10 afios con diabetes,

y el 28% tenian menos de 10 afios diagnosticados con diabetes.

Tabla N° 11 el 68% padecen de diabetes mellitus Tipo 2, el 31% con diabetes

mellitus Tipo 1y el 1% con diabetes gestacional.

Tabla N° 12 en relacion a la informacion sobre el tiempo de ultima consulta, el 61%
de los pacientes generalmente acuden a su consulta cada 3 meses, mientras que un

39% no lo hacen regularmente.

Tabla N° 13 sobre la informacion sobre el tipo de tratamiento, el 92% tienen indicado
dieta, el 55% beben realizar ejercicios, el 48% cumplen con una medicacion oral, el
otro 24% con una medicacion inyectada, mientras que un 16% cumplen con una

medicacion mixta.

Tablas N° 14 y 15 referido a la informacidn sobre la existencia de complicaciones el
71% manifestd que han presentado complicaciones y un 29 % que no, en donde el
45% manifesto neuropatias, un 33 retinopatias y un 22 nefropatias.



Tabla No. 1 Distribucion de la frecuencia y porcentaje respecto a la informacion
sobre las edades

EDAD F %
12a18 11 6,0
19a59 129 64,0
mas de 60 |60 30,0
TOTAL |200 100,0

F= Frecuencia

%= Porcentaje

Grafico No. 1 Distribucion del porcentaje respecto a la informacién sobre las

edades
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Tabla No. 2 Distribucion de la frecuencia y porcentaje respecto a la informacion

sobre el sexo-Informacién sobre el sexo.

SEXO F %
Masculino | 104 52,0
Femenino |96 48,0
TOTAL [200 100,0

Grafica No. 2 Distribucion de la frecuencia y porcentaje respecto a la

informacién sobre el sexo.
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Tabla No. 3 Distribucion de la frecuencia y porcentaje respecto a la informacion
sobre el estado civil.

ESTADO CIVIL |F %
Solteros 102 51,0
casados 68 34,0
Viudos 25 12,0
divorciados 5 3,0
TOTAL 200 100,0

Graéfica No. 3 Distribucion del porcentaje respecto a la informacion sobre el

estado civil.
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Tabla No. 4 Distribucion de la frecuencia y porcentaje respecto a la informacion
sobre el Nivel Académico.

NIVEL ACADEMICO F %
Primaria 59 30,0
Secundaria 36 18,0
Bachiller 68 34,0
Técnico superior universitario. 28 14,0
Otros 9 4,0
TOTAL 200 100,0

Graéfica No. 5 Distribucion del porcentaje respecto a la informacion sobre el

Nivel Académico.
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Tabla No. 5 Distribucion de la frecuencia y porcentaje respecto a la informacion
sobre la ocupacion.

OCUPACION ACTUAL F %
Trabaja 110 55,0
No trabaja 90 45,0
TOTAL 200 100,0

Gréfica No. 5 Distribucion del porcentaje respecto a la informacion sobre la

ocupacion.
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Tabla No. 6 Distribucion de la frecuencia y porcentaje respecto a la informacion

los hijos
TIENE HIJOS |F %
Si 160 80,0
No 40 20,0
TOTAL 200 100,0

Graéfica No. 6 Distribucion del porcentaje respecto a la informacion sobre los

hijos
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Tabla No. 7 Distribucion de la frecuencia y porcentaje respecto a la informacion

sobre relacion entre peso y talla (masa corporal).

MASA CORPORAL |F %
Normal 128 64,0
Bajo peso 8 4,0
Sobre peso 64 32,0
TOTAL 200 100,0

Gréfica No. 7 Distribucion del porcentaje respecto a la informacion sobre

relacion entre peso y talla (masa corporal).
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Tabla No. 8 Distribucion de la frecuencia y porcentaje respecto a la informacion
sobre Tension Arterial.

TENSION ARTERIAL F %
Dentro de limites normales 169 84,0
Fuera de limites normales 31 16,0
TOTAL 200 100,0

Grafica No. 8 Distribucion del porcentaje respecto a la informacion sobre

Tension Arterial.
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Tabla No. 9 Distribucion de la frecuencia y porcentaje respecto a la informacion
sobre Niveles de Glicemia.

GLICEMIA F %
Dentro de limites normales 162 81,0
Fuera de limites normales 38 19,0
TOTAL 200 100,0

Gréfica No. 9 Distribucion del porcentaje respecto a la informacion sobre
Niveles de Glicemia.
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Tabla No. 10 Distribucion de la frecuencia y porcentaje respecto a la
informacion sobre Tiempo de Diagnostico.

TIEMPO DE DIAGNOSTICO |F %
<10 afos 143 72,0
> 10 afos 57 28,0
TOTAL 200 100,0

Grafica No. 10 Distribucion del porcentaje respecto a la informacion sobre

Tiempo de Diagnostico.
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Tabla No. 11 Distribucion de la frecuencia y porcentaje respecto a la
informacion sobre Tipo de diabetes.

TIPO F %
Tipo 1 51 26,0
Tipo 2 147 73,0
Gestacional | 2 1,0
TOTAL |200 100,0

Gréfica No. 11 Distribucion del porcentaje respecto a la informacion sobre Tipo
de diabetes.
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Tabla No. 12 Distribucion de la frecuencia y porcentaje respecto a la

informacion sobre el Tiempo de Ultima consulta.

TIEMPO DE CONSULTA (F %

3 meses 122 61,0
>3 mese 78 39,0
TOTAL 200 100,0

Gréfica No. 12 Distribucion del porcentaje respecto a la informacion sobre el
Tiempo de ultima consulta.
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Tabla No. 14 Distribucion de la frecuencia y porcentaje respecto a la

informacion sobre la existencia de complicaciones.

Complicaciones | F %

Si 142 71,0
No 58 29,0
TOTAL 200 100,0

Gréfica No. 14 Distribucion del porcentaje respecto a la informacion sobre la

existencia de complicaciones.
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Tabla No. 15 Distribucion de la frecuencia y porcentaje respecto a la

informacion sobre las complicaciones mas frecuentes en pacientes diabéticos.

COMPLICACIONES | F %
Neuropatias 90 45,0
Nefropatias 44 22,0
Retinopatias 66 33,0
TOTAL | 200 100,0

Gréfica No. 15 Distribucion de la frecuencia y porcentaje respecto a la

informacion sobre las complicaciones mas frecuentes en pacientes diabéticos
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En la tabla N° 16 sobre la informacion que maneja el paciente sobre su
enfermedad, el 39% eligio la categoria nada al preguntarles si revisan sus pies, el
34% eligio la categoria poco ante la interrogante de si poseen informacion sobre la
diabetes y un 33% eligio la misma categoria respecto al items conoce los beneficios
de la insulina para el paciente diabético, el 34% opt6 por la categoria regular acerca
de si el médico le suministra informacion detallada y suficiente en cada consulta. En
el items No. 8 consideran que necesitan mayor informacion acerca de la diabetes para
mejorar su calidad de vida, un 34% respondio que bastante y un 42% respondi6 que

mucho.



Tabla No. 16 Distribucion de la frecuencia y porcentaje respecto a la informacion que maneja el paciente sobre su
enfermedad.

Ne |ltems Nada Un poco | Regular [Bastante |Mucho |TOTAL
F % [F |% [F (% |F |% |F (% |F %
1| ¢Posee informacion sobre la diabetes? 27 |13,0(67 |34,0|55 |28,0/33 (16,0 |18 [9,0 |200 [100,0

2| ¢La diabetes puede afectar al rifion, los ojos, 22 |11,0|123 |12,0|43 |21,0|61 (31,0 |51 |25,0/200 |100,0
la circulacion y los pies?

3| ¢La diabetes es curable? 45 23,0141 (20,0|60 |30,0(24 (12,0 {30 |15,0(200 |100,0

4 (¢ Tiene conocimiento de los medicamentos |22 |11,0|58 |[29,0(60 |30,0|30 [15,0 |30 |15,0|{200 |100,0
que recibe para tratar su diabetes?

5|¢Conoce los efectos y beneficios de la|33 [16,0|66 |33,0({60 [30,0(26 |13,0 |15 (8,0 |200 |100,0
insulina para el paciente diabético?

6| la medicina natural (te, plantas, raices, etc.) (36 |18,0|/60 |30,0/48 |24,0|33 (17,0 |23 |11,0/200 |100,0
es la mejor opcion para controlar la diabetes

7 | Revisa sus pies? 78 (39,0154 (27,0140 |20,0(18 9,0 |10 |5,0 {200 |100,0

8| ¢Considera que necesita mayor informacion |10 |50 |17 |8,0 |14 |7,0 |76 (38,0 |83 |42,0/200 |100,0
acerca de la diabetes para mejorar su calidad
de vida?

9|¢Considera que el medico le suministra|6 [3,0 |35 |17,0(68 |34,0(50 |25,0 |41 (21,0/200 |100,0
informacién detallada y suficiente en cada
consulta?

Graéfica No. 16 Distribucion del porcentaje respecto a la informacion que maneja el paciente sobre su enfermedad.
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Tabla No. 17 Distribucién de la frecuencia y porcentaje respecto a los habitos alimenticios que lleva el paciente

diabético para mantener el equilibrio fisico.



No |ltems Nunca |Solo una vez |Algunas Casi siempre | TOTAL
veces siempre

F |% |F % F % |F % F 1% |F |%

10|¢Cumple con una dieta|49 (25,0 [46 (23,0 |42 21,0 |41 |20,0 |22 (11,0 [200(100,0
especial?

11| ¢Utiliza sustitutos de la azucar|{50 (25,0 (34 (17,0, (41 20,0 |36 18,0 |39 (20,0 [200]100,0
refinada?

,012 | ¢Establece horarios fijos de[50 [25,0 [31 |16,0 |45 23,0 |35 17,0 |39 (19,0 |200|100,0
comida para tomar  sus
alimentos?

13| ;/Realiza sus tres comidas|44 22,0 (42 |21,0 |46 23,0 |38 19,0 |30 (15,0 [200]100,0
diarias y sus tres meriendas
correspondientes?

14| ¢La persona diabética que toma|35 (17,0 [30 (15,0 |35 18,0 (40 20,0 (60 (30,0 |200|100,0
pastilla o se inyecta insulina,
necesita hacer dieta?

15 (¢ Vigila su peso? 34 (17,0 |28 |[14,0 |63 32,0 |42 [21,0 |33 |16,0 [200(100,0

Grafica No. 17 Distribucion del porcentaje respecto a los habitos alimenticios que lleva el paciente diabético para
mantener el equilibrio fisico.
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Tabla No. 18 Distribucion de la frecuencia y porcentaje respecto al nivel de satisfaccién para realizar sus

actividades cotidianas.



NO

items

Nada

Muy poco

Moderado

Bastante

Mucho

TOTAL

%

%

%

%

%

%

16

¢Camina por lo menos
30 minutos diarios?

46

23,0

30

15,0

52

26,0

40

20,0

32

16,0

200

100,0

17

¢Realiza esfuerzos
intensos, tales como
correr, levantar objetos
pesados 0 participar en
deportes?

56

28,0

48

24,0

50

25,0

22

11,0,

24

12,0

200

100,0

18

¢Cree usted que su
estado de salud actual, le
limita para realizar sus
actividades cotidianas?

35

18,0

30

15,0

37

18,0

48

24,0

50

25,0

200

100,0

19

¢ Tienes dificultades para
realizar sus actividades
cotidianas, desde su
diagnostico de diabetes?

35

17,0

34

17,0

34

17,0

44

22,0

53

27,0

200

100,0

20

¢Se siente fatigada (0) a
causa de su enfermedad?

26

13,0

39

20,0

31

15,0

38

19,0

66

33,0

200

100,0

21

¢Tuvo que reducir el
tiempo dedicado a su
trabajo y a  sus
actividades cotidianas?

30

15,0

32

16,0

28

14,0

63

32,0

47

23,0

200

100,0

Graéfica No. 18 Distribucidn del porcentaje respecto al nivel de satisfaccion para realizar sus actividades

cotidianas.
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Tabla No. 19 Distribucién de la frecuencia y porcentaje respecto al nivel de satisfaccion emocional referente a su

condicién de salud.




Ne | items Nunca Rara vez Algunas veces |Casi siempre TOTAL
siempre

F % F % F % F % F % F %

22|:.Se siente comoda |26 13,0 (11 5,0 50 25,0 57 29,0 (56 [28,0 |200 (100,0
consigo misma?

23 | ¢ Sientes respecto por |8 40 |7 3,0 18 9,0 60 30,0 |107 (54,0 |200 |100,0
los demas?

24| ;Esta usted satisfecha |36 18,0 (39 19,0 50 25,0 47 240 (28 |14,0 |200 (100,0
(o) con la apariencia
de su cuerpo?

25|¢Esta sometido a|ll 50 16 8,0 54 27,0 54 27,0 |65 33,0 [200 |100,0
situaciones de tension
0 estrés?

26| ¢Le incomoda hablar |43 22,0 |36 18,0 41 20,0 39 19,0 (41 (21,0 (200 |100,0
de su enfermedad con
otras personas?

27| ¢Se ha sentido triste 0|29 140 (28 14,0 40 20,0 50 25,0 (53 |27,0 |200 (100,0
deprimida por ser una
persona diabética?

28 | ¢Cree que se enferme |19 9,0 |28 14,0 34 17,0 (47 240 |72 (36,0 |200 |100,0
con mayor facilidad
que otras personas?

Grafica No. 19 Distribucion del porcentaje respecto al nivel de satisfaccion emocional referente a su condicion de
salud
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Tabla No. 20 Distribucién de la frecuencia y porcentaje respecto al nivel de satisfaccion para mantener relaciones
amorosas con los demas.



Ne |ltems Nunca Rara vez Algunas Casi siempre |TOTAL
veces siempre
F % |[F |% |F % [F % |F |op |[F %

29|¢Sus  familiares  mas |33 (16,043 22,0 (39 20,0 |37 |18,0 |48 |[24,0/200/100,0
cercanos  conocen Yy
aceptan las limitaciones
que afectan a las personas
diabéticas?

30| ¢Su familia lo acompafa a |39 [20,0|35 18,0 |53 27,0 |40 |20,0 |33 |[16,0/200/100,0
las consultas médicas y lo
apoyan en el cumplimiento
de su cuidado indicado por
el personal de salud?

31|¢,Ha sentido rechazo de|126 [63,0|28 140 (27 140 |8 40 |11 |5,0 |200{100,0
parte de sus familiares?

32| ¢Considera que su estado|20 [10,0(30 15,0 |29 140 |66 |[33,0 |55 |[28,0/200/|100,0
actual de salud ha
dificultado sus actividades
sociales (visitas, eventos
especiales como
cumpleafios entre otros)
con la familia vecinos u
otra persona?

Grafica No. 20 Distribucion del porcentaje respecto al nivel de satisfaccion para mantener relaciones amorosas con
los demas.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Tomando en consideracion los objetivos de la investigacion y basandose en el

estudio bibliografico, se puede decir que:

En Venezuela en las Gltimas décadas son innumerables los adelantos de la ciencia
y la tecnologia pero contrarresta una situacion politica y econémica inestable que
tiene gran influencia en las condiciones de vida de personas con problemas de salud

como en el caso de la diabetes.

El estudio de la calidad de vida en pacientes con diabetes, refleja la percepcion del
estado de salud y la asociacion de variables sociodemogréficas y clinicas del paciente,
sobre como les afecta la enfermedad, en su bienestar fisico mental y social.

Con respecto a la informacion que manejan los pacientes sobre la diabetes
mellitus en relacion a los datos obtenidos, muestran que muchos manejan un nivel
bajo de informacién, ya que muy pocos aplican los cuidados correspondientes para
evitar complicaciones, siendo las mas predominante las ulceras, que en muchas
ocasiones terminan en amputacion, debido al poco cuidado que llevan. Las afecciones
mas frecuentes se presentan en los pies, viéndose éstos afectados por la falta de
sensibilidad en los miembros inferiores debido a una neuropatia que provoca
disminucion de la irrigacion sanguina que provocan anomalias en los mismos. Lo que
quiere decir que los usuarios aun cuando comprenden la importancia del cuidado,
solo un minimo porcentaje aplica las medidas preventivas, como llevar una buena

alimentacion, realizar ejercicios, mantener una buena higiene en los pies, ya que estas



personas; debido a no manejar una buena informacion y llevar un control periédico de

su fisiopatologia su expectativa de vida se ve reducida.

Hoy en dia, si el paciente mantiene objetivos definidos de buen control, tienen
menos posibilidades de presentar complicaciones, y en caso de que esto suceda, las
posibilidades de vivir mas y adecuadamente son reales, siempre y cuando empiecen a
cumplir con los objetivos propuestos por el personal de salud respecto a los cuidados

especiales del paciente diabético.

Sin educacién no hay aceptacién, el paciente diabético, debe entender a
profundidad lo que es su enfermedad, tratamiento, complicaciones que se pueden
presentar y cdmo evitarlas; y en caso que se presenten, deben aprender a enfrentarlas
con optimismo. Los avances e investigacion, el uso de nuevos medicamentos o
procedimientos y los métodos de autocontrol son perceptibles dia a dia. Mientras en
mejor estado se encuentre la persona diabética, mas seguridad tendra de mantenerse
libre de complicaciones y podréa estar a la espera, con tranquilidad, a que aparezca un

tratamiento mas efectivo o una eventual curacion.

Recomendaciones:

Esta es la etapa final del trabajo, donde se incorpora como sugerencia una serie de
acciones que debe llevar a cabo el usuario para mejorar su calidad de vida.

— Para llevar una satisfactoria calidad de vida, es necesario saber como hacerlo,
para esto se requiere ciertas capacidades, conocimientos y estrategias, también
precisa de una disposicién favorable, de voluntad y motivacién suficiente para
poner en marcha los recursos necesarios que garanticen un aprendizaje eficaz.

Es evidentemente necesario que la persona diabética posea conocimientos



bésicos del autocuidado, para evitar y disminuir complicaciones o para
detectarlas con antelacion.

Se sugiere la conveniencia de implantar talleres, charlas, boletines y/o
carteleras que ofrezcan informacion sistematica, especialmente sobre el
autocuidado, ademas de proporcionar orientaciones personalizadas por parte
de equipo de salud, todo ello con la finalidad de incrementar el conocimiento
de los mismos para que logren aclarar dudas y recibir nuevos aportes que

ayuden a superar obstaculos y/o anomalias que generalmente suelen suceder.

Se recomienda un control periédico con poddlogos como tratamiento integral,
debido a que su condicién los hace mas propensos a sufrir de Ulceras que
posteriormente pueden provocar la amputacion del pie, ya que se considera a
este grupo de personas mas vulnerables de sufrir de anomalias en los
miembros inferiores se sugiere concientizar y sensibilizar al usuario sobre la
importancia que tiene el cuidado diario de los pies.

Finalmente al personal de enfermeria, se le recomienda brindar una buena
atencion y apoyo emocional tanto a los pacientes como a los familiares y que
siga utilizando el proceso de atencién de enfermeria como herramienta de
trabajo porque es valiosisimo; tanto para el rendimiento, como para la eficacia

y calidad de atencion.
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Instrumento de recoleccién de datos

Al entrevistado:

El presente cuestionario tiene como finalidad obtener informacién para el trabajo
de Grado, cuyo objetivo es: Describir la Calidad de vida que tienen las personas
diabéticas, que asisten al servicio de diabetes Del Hospital “Dr. Victorino Santaella
Ruiz”. Los Teques, Estado Miranda. Il semestre del afio 2011.

Debido a la importancia que reviste su opinion, los datos suministrados seran
tratados confidencialmente, por lo tanto sus repuestas deben ser emitidas en forma

clara y precisa de acuerdo a las opciones sugeridas.

CUESTIONARIO
PARTE I

N° de cuestionario
DATOS PERSONALES
Edad:  Sexo:F M

Estado civil: soltera_ casada ___ divorciado (a) ___ viudo (a)

Nivel académico: Primaria Secundaria Bachiller Tecnico superior
universitario otros
Ocupacién Numero de hijos

VALORACION DEL ENCUESTADOR




Peso Talla Tension Arterial Glicemia capilar

Tiempo de diagnostico de la diabetes

¢ Qué tipo de diabetes padece?

Tipo 1 Tipo 2 Gestacional

Hace cuanto tiempo fue su ultima consulta para el control de su

diabetes

¢Cual es el tratamiento que tiene indicado para su diabetes?
1. Dieta

Ejercicios

Medicacion oral

Medicacion inyectable

Medicacion mixta

a b~ wd

¢Ha presentado alguna complicacién relacionada con la diabetes?
Sl NO

¢CUAL?:

A.- NEUROPATIA:

1. Ulceraciones 2. Cambio de la coloracion de la piel 3.
Gangrena de miembros inferiores 4.Amputacion

5.Disminucion de la sensibilidad

B.- NEFROPATIA:

1. infecciones urinaria 2. Insuficiencia renal
C.- RETINOPATIA:

1. Disminucion de la vista 2.ceguera




PARTE II

Instrucciones: Por favor marcar con una X la respuesta que considere correcta.

informacion que usted tiene con respecto a su enfermedad.

1. Las preguntas que siguen a continuacion daran a conocer el nivel de

NO

items

Nada

Poco

Regular

Bastante

Mucho

¢Posee informacion sobre la
diabetes?

¢ La diabetes es curable?

¢Considera que el médico le
suministra informacion
detallada y suficiente en cada
consulta?

¢Considera que necesita mayor
informacion acerca de la
diabetes para mejorar su
calidad de vida?

¢Tiene conocimiento de los
medicamentos que recibe para
tratar su diabetes?

¢Conoce los efectos vy
beneficios de la insulina para el
paciente diabético?

la medicina natural (te, plantas,
raices, etc.) es la mejor opcion
para controlar la diabetes

¢La diabetes puede afectar al
rifién, los ojos, la circulacion y
los pies?

¢Revisa sus pies?




para mantener un equilibrio fisico.

2. Las siguientes preguntas se refieren a los hébitos alimenticios que usted lleva

N° Rara | Algunas | Casi siempre
Items Nunca | vez Veces siempre
10 | ¢(Cumple con una dieta
especial?
11 | ¢Utiliza sustitutos de la
azUcar refinada?
12 | ¢Establece horarios fijos
de comida para tomar sus
alimentos?
13 | ¢Realiza sus tres comidas
diarias 'y  sus  tres
meriendas
correspondientes?
14 | ¢La persona diabética que
toma pastilla o se inyecta
insulina, necesita hacer
dieta?
15 | ¢Vigila su peso?




actividades cotidianas.

3. Las siguientes preguntas se refiere al nivel de satisfaccion para realizar sus

NO

items

Nada

Poco

Moderado

Bastante

Mucho

16

¢Camina por lo menos 30
minutos diarios?

17

¢Realiza esfuerzos
intensos, tales como
correr, levantar objetos
pesados o participar en
deportes?

18

¢Su  estado de salud
actual, le limita para
realizar sus actividades
cotidianas?

19

¢ Tienes dificultades para
realizar sus actividades
cotidianas, desde su
diagnostico de diabetes?

20

¢Tuvo que reducir el
tiempo dedicado a su
trabajo y a  sus
actividades cotidianas?

21

¢Se siente fatigada (0) a
causa de su enfermedad?




4. Las siguientes preguntas se refiere al nivel de satisfaccion emocional, con
respecto a su condicion de salud.

NO

items

Nunca

Rara
vez

Algunas
veces

Casi
siempre

siempre

22

;Se  siente  comoda
consigo misma?

23

¢Le incomoda hablar de
su enfermedad con otras
personas?

24

:Se ha sentido triste o
deprimida por ser una
persona diabética?

25

¢Sientes respecto por los
demas?

26

Cree que se enferme con
mayor facilidad que otras
personas?

27

¢Esta usted satisfecha (0)
con la apariencia de su
cuerpo?

28

¢ Esta sometido a
situaciones de tension o
estrés?




5. Las siguientes preguntas se refiere al nivel de satisfaccion para mantener
relaciones armoniosas con los demas.

NO

items

Nunca

Rara
vez

Algunas
veces

Casi
siempre

siempre

29

iSus familiares mas
cercanos conocen y aceptan
las limitaciones que afectan
a las personas diabéticas?

30

¢Su familia lo acompafia a
las consultas médicas y lo
apoyan en el cumplimiento
de su cuidado indicado por
el personal de salud?

31

¢Ha sentido rechazo de
parte de sus familiares?

32

¢Considera que su estado
actual de salud ha
dificultado sus actividades
sociales (visitas, eventos
especiales como
cumplearios entre otros) con
la familia vecinos u otra
persona?




