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RESUMEN

Formulacion del problema: ¢ Cuél es el impacto del seguimiento clinico domiciliario
y la percepcion de la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
que fueron dados de alta del servicio de medicina del hospital regional de Loreto, de
julio del 2021 a julio del 20227, Objetivo general: Evaluar el impacto del seguimiento
clinico domiciliario y la percepcién de la calidad de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que fueron dados de alta del servicio de medicina del hospital regional
de Loreto, de julio de 2021 a julio del 2022; Objetivos Especificos: Identificar las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 que fueron dados de alta del servicio de medicina del hospital regional de
Loreto, de julio de 2021 a julio del 2022M, Describir la satisfaccion del tratamiento
de la enfermedad y la preocupacion de los efectos futuros de la enfermedad de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que fueron dados de alta del servicio de
medicina del hospital regional de Loreto, de julio de 2021 a julio del 2022, Demostrar
el impacto de las evaluaciones clinicas domiciliarias permanentes en la disminucion
de los reingresos hospitalarios de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
fueron dados de alta del servicio de medicina del hospital regional de Loreto, de julio
de 2021 ajulio del 2022, Demostrar que el cambio en el estilo de vida, con especial
énfasis en habitos alimenticios adecuados y ejercicio fisico regular, disminuyen la
descompensacion en los pacientes con diabetes mellitus tipos 2 que fueron dados
de alta del servicio de medicina del hospital regional de Loreto, de julio de 2021 a
julio del 2022, Describir la percepcion de la calidad de vida de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que fueron dados de alta del servicio de medicina del hospital
regional de Loreto, de julio de 2021 a julio del 2022. Hipotesis principal: Existe un
importante impacto del seguimiento clinico domiciliario y una regular percepcion de
la calidad de vida de los pacientes que fueron dados de alta del servicio de medicina
del HRL. Hip6tesis nula: NO existe un importante impacto del seguimiento clinico
domiciliario y una regular percepcion de la calidad de vida de los pacientes que fueron
dados de alta del servicio de medicina del HRL. Disefio Muestral, Poblaciéon de
Estudio: Estara conformada por la totalidad de pacientes diabéticos ingresados y
dados de alta del servicio de medicina del HRL de julio 2021 a julio 2022. Muestreo:
se usara la férmula de Muestreo Aleatorio Probabilistico Simple y nos arroja una
muestra minima de 20 pacientes. Se analizara las historias clinicas de los pacientes
hospitalizados desde julio 2021 hasta julio 2022. Criterios de seleccién, Criterios
de Inclusion: Pacientes mayores de 18 a 65 afios diabéticos egresados del servicio
de medicina de julio 2021 a julio 2022. Criterios de Exclusion: pacientes mayores
de 18 a 65 afios diabéticos egresados del servicio de medicina que no deseen
participar del estudio o estén imposibilitados por alguna afeccion cognitiva o motriz.
Técnicas de instrumentos o recoleccion de datos, Instrumento: El Médico
solicitara autorizacién a los directivos del Hospital Regional de Loreto para la
ejecucion del presente proyecto. Procesamiento y analisis: A los pacientes que
cuenten con los criterios de inclusion, se har4 una correspondiente revision de la
base datos. Los resultados seran analizados mediante estadistica descriptiva con
medidas de tendencia central y de dispersiéon. Los resultados seran analizados
utilizando estadistica descriptiva con la prueba T Students y chi cuadrado. La
informacion recolectada se ingresard en una hoja de calculo del paquete estadistico
SPSS version 22.0. Se utilizara estadistica descriptiva para la presentacion de tablas
de frecuencia y porcentajes. Aspectos éticos: Se solicitara permiso para la
realizacion del estudio al postgrado de la Facultad de Medicina y al comité de ética
del nosocomio. Se pedira autorizacion del paciente a través del consentimiento
informado, manejando la informacién recogida de manera confidencial.
PRESUPUESTO: S/ 4350 Soles



ABSTRACT

Formulation of the problem: What is the impact of home clinical follow-up and the
perception of the quality of life of patients with type 2 diabetes mellitus, who were
discharged from the medical service of the regional hospital of Loreto, from July 2021
to July 20227, General objective: To evaluate the impact of home clinical follow-up
and the perception of quality of life of patients with type 2 diabetes mellitus who were
discharged from the medical service of the regional hospital of Loreto, from July 2021
to July 2022; Specific Objectives: To identify the sociodemographic and clinical
characteristics of patients with Type 2 Diabetes Mellitus who were discharged from
the medical service of the regional hospital of Loreto, from July 2021 to July 2022, To
describe the satisfaction of the treatment of the disease and the concern of the future
effects of the disease of patients with type 2 diabetes mellitus who were discharged
from the hospital medicine service Loreto Regional, July 2021 to July 2022,
Demonstrate the impact of permanent home clinical evaluations on reducing hospital
readmissions of patients with type 2 diabetes mellitus who were discharged from the
medical service of the Loreto Regional Hospital, from July 2021 to July 2022, To
demonstrate that lifestyle changes, with special emphasis on appropriate eating
habits and regular physical exercise, reduce decompensation in patients with type 2
diabetes mellitus who were discharged from the medical service of the Loreto
Regional Hospital, from July 2021 to July 2022, Describe the perception of quality of
life of patients with type 2 diabetes mellitus who were discharged from the medical
service of the regional hospital of Loreto, from July 2021 to July 2022. Main
hypothesis: There is an important impact of home clinical follow-up and a regular
perception of the quality of life of patients who were discharged from the HRL
medicine service. Null hypothesis: There is NO significant impact of home clinical
follow-up and a regular perception of the quality of life of the patients who were
discharged from the HRL medicine service. Sample Design, Study Population: It will
be made up of all diabetic patients admitted and discharged from the HRL medicine
service from July 2021 to July 2022. Sampling: the Simple Probabilistic Random
Sampling formula will be used and yields a minimum sample of 20 patients. The
sampling will be simple probabilistic, the medical records of hospitalized patients from
July 2021 to July 2022 will be analyzed. Selection criteria, Inclusion Criteria: Patients
older than 18 to 65 years of age with diabetes discharged from the medical service
from July 2021 to July 2022. Exclusion Criteria: diabetic patients over 18 to 65 years
old graduated from the medical service who do not wish to participate in the study or
who are disabled due to some cognitive or motor condition. Instrument techniques or
data collection, Instrument: The Physician will request authorization from the directors
of the Loreto Regional Hospital for the execution of this project. Processing and
analysis: For patients who meet the inclusion criteria, a corresponding review of the
database will be made. The results will be analyzed using descriptive statistics with
measures of central tendency and dispersion. The results will be analyzed using
descriptive statistics with the T Students test and chi square. The information collected
will be entered into a spreadsheet of the statistical package SPSS version 22.0.
Descriptive statistics will be used for the presentation of frequency tables and
percentages. Ethical aspects: Permission to carry out the study will be requested from
the postgraduate of the Faculty of Medicine and the ethics committee of the hospital.
The patient's authorization will be requested through informed consent, handling the
information collected confidentially. BUDGET: S/ 4350 Soles



11

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Hoy dia, 351,7 millones de personas en edad activa (20- 64 afios)
tienen diabetes diagnosticada o sin diagnosticar. Se prevé que este
numero aumente de 417,3 millones para 2030 y a 486,1 millones para
2045. El mayor aumento tendra lugar en las regiones donde las
economias pasen de estado de ingresos bajos a medios.(1)

La diabetes causo6 1,5 millones de muertes en 2012 y las elevaciones
de la glucemia por encima de los valores ideales provocaron otros 2,2
millones de muertes por efecto de un aumento del riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares y de otro tipo. De estas muertes, el
43% se produce antes de la edad de 70 afos. El porcentaje de las
muertes atribuibles a la hiperglucemia o a la diabetes que se producen
antes de los 70 afios de edad es mayor en los paises de ingresos bajos
y medianos que en los de ingresos altos. (2)

En las Américas, en 2019, la diabetes fue la sexta causa principal de
muerte, con un estimado de 244,084 muertes causadas directamente
por la diabetes. Es la segunda causa principal de Afos de vida
ajustados por discapacidad (AVAD), lo que refleja las complicaciones

limitantes que sufren las personas con diabetes a lo largo de su vida(3)

Segun la Federacion Internacional de la Diabetes (FID), los gastos
meédicos totales generados por la enfermedad en todo el mundo
subieron a mas del triple en el periodo de 2003 a 2013 con motivo de
un aumento del numero de enfermos diabéticos y del gasto per capita

atribuible a la enfermedad (1)

La relacion entre la diabetes y el riesgo de que las personas que la
padecen y sus familias afronten gastos médicos catastroficos se ha
explorado en 35 paises en desarrollo. En los estudios correspondientes
se hallé que las personas con diabetes tenian una mayor probabilidad

—en grado estadisticamente significativo— de afrontar gastos meédicos



catastréficos por comparacion con otras personas en condiciones

semejantes que no padecian diabetes. (4)

Para detener el aumento de la frecuencia de la obesidad y de la
diabetes de tipo 2, es absolutamente necesario que se amplien las
actividades de prevencion de alcance poblacional. Hacen falta medidas
normativas destinadas a mejorar el acceso a alimentos y bebidas
salubres y asequibles, a promover la actividad fisica y a reducir la

exposicion al tabaco(4)

Una mejor atencion integral en los servicios de atencidén primaria,
prestada con el apoyo continuo de agentes de salud comunitarios,
puede conducir a un mejor control de la diabetes y reducir sus

complicaciones

El futuro no es muy halagiefio para nuestro pais, porque con la mitad
de la poblacion adulta y la cuarta parte de la poblacion infantil en
sobrepeso/obesidad, un millén de personas actualmente con diabetes
y los mas de 2 millones de pre-diabéticos seguirdn aumentando, ya que
el manejo de ésta epidemia incontrolable del siglo XXI, pasa por la
deteccion y tratamiento temprano de las personas en alto riesgo para
tener diabetes. Estos grupos como lo son las personas con
sobrepeso/obesidad, antecedentes familiares de  diabetes,
hipertension, hipertrigliceridemia, adultos mayores y mujeres con
diabetes gestacional, deberian ser abordados por un programa de
prevencion principalmente en el nivel primario, situacion que no se da

actualmente en nuestro sistema publico de salud.(5)

Este proyecto se plantea, hacer un seguimiento a todos los pacientes
que ingresaron por diabetes mellitus tipo 2 que se han
descompensados y que llegaron a hospitalizarse en los servicios de
medicina, y los cuales son estabilizados, compensados dandoles de
alta con tratamiento, pero ningun personal de salud (Médicos,
Enfermeras o Técnicos), realizan el seguimiento, control de estos
pacientes, ni realizan un estudio de calidad de vida de ellos, para asi

poder evitar complicaciones mas serias propias de la enfermedad.



En este contexto y con los antecedentes mencionados, se plantea la

siguiente interrogante:

1.2 Formulacion del problema

¢,Cual es el impacto del seguimiento clinico domiciliario y la
percepcion de la calidad de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, que fueron dados de alta del servicio de medicina

del hospital regional de Loreto, de julio del 2021 a julio del 20227

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Evaluar el impacto del seguimiento clinico domiciliario y la percepcién
de la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
fueron dados de alta del servicio de medicina del hospital regional de

Loreto, de julio de 2021 a julio del 2022

1.3.2 Objetivos Especificos

¢ |dentificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 que fueron dados de alta
del servicio de medicina del hospital regional de Loreto, de julio

de 2021 a julio del 2022

e Describir la satisfaccion del tratamiento de la enfermedad y la
preocupacion de los efectos futuros de la enfermedad de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que fueron dados de alta
del servicio de medicina del hospital regional de Loreto, de julio

de 2021 ajulio del 2022
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e Demostrar el impacto de las evaluaciones clinicas domiciliarias
permanentes en la disminucién de los reingresos hospitalarios de
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que fueron dados de alta
del servicio de medicina del hospital regional de Loreto, de julio

de 2021 a julio del 2022

e Demostrar que el cambio en el estilo de vida, con especial énfasis
en habitos alimenticios adecuados y ejercicio fisico regular,
disminuyen la descompensacion en los pacientes con diabetes
mellitus tipos 2 que fueron dados de alta del servicio de medicina

del hospital regional de Loreto, de julio de 2021 a julio del 2022

e Describir la percepcion de la calidad de vida de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que fueron dados de alta del servicio de
medicina del hospital regional de Loreto, de julio de 2021 a julio

del 2022

1.4 Justificacion
1.4.1. Importancia

La diabetes es un problema de salud publica, que cada dia va
incrementando su prevalencia, costando econdmicamente,
psicolégicamente a las familias y a la comunidad.

En nuestra regidon esta enfermedad cada dia es mas prevalente por
el sedentarismo y los malos habitos nutricionales que hay en la
ciudad, por lo que la realizacién de esta investigacion es de vital
importancia principalmente como fuente de conocimiento de
nuestra poblacion a nivel regional de esta patologia, que cada vez

son mas incidentes y de tal manera fortalecer el primer nivel de
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atencion. Por ello, es de vital interés conocer la importancia del
seguimiento clinico y la percepcion de la calidad de vida de los
pacientes que fueron dados de alta en el hospital

Tener una fuente de informacién sobre el impacto de esta
implementacion del primer nivel de atencion, mejorara la atencion
en salud en el Hospital Regional de Loreto, lo que justifica el

presente estudio.

1.4.2. Viabilidad

Para el buen término del presente estudio de investigacion se
trabajard en los espacios de mayor disponibilidad para su
conduccion; asi mismo, se dispone de los medios precisos para un
mejor avance y término de lo propuesto. Se tiene prevista la
autorizacion de las autoridades de salud correspondientes. El
nosocomio donde es el &mbito de la investigacion tiene un namero
suficiente de historias clinicas de pacientes hospitalizados por esta
patologia que asegura el numero de poblacibn adecuada, de

manera que se garantiza una muestra representativa.

1.5 Limitaciones
Las limitaciones que pueden presentarse es la negacion de los pacientes
a ser participes de este estudio, para lo cual se tiene previsto realizar una
charla educativa previa a la invitacion de este trabajo de investigacion,
fuera de eso, no se tiene alguna otra posible limitante para la realizacion

de este estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

INTERNACIONAL

En el 2011 en México, se realizd un estudio de tipo cuantitativo analitico
de disefio cuasiexperimental para demostrar la efectividad del
seguimiento farmacoterapéutico a través de los resultados sobre el
control glucémico y la adherencia al tratamiento farmacolégico de los
pacientes intervenidos. Participaron diez pacientes durante el periodo de
estudio. La adherencia mejoro significativamente después de tres meses
de seguimiento. El seguimiento farmacoterapéutico le permitié prevenir
y resolver PRM, y observar la tendencia en la disminucién de las cifras
iniciales de control glucémico y la mejora significativa en la adherencia
al tratamiento farmacoldgico, el cual demuestra que el SFT a largo plazo
evidenciara la efectividad de esta intervencién y la implementacion

domiciliaria.(6)

En el 2012 en México, se llevd a cabo un estudio transversal con el
objetivo de evaluar la percepcién de Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS) utilizando el cuestionario Diabetes 39 en pacientes
diagnosticados como diabéticos que acuden a visita ambulatoria a
centros de salud. Estudiaron tres variables: calidad de vida,
sociodemogréficas y especificas de la enfermedad. Donde que como
resultados obtuvieron un tiempo de evolucién de 9.51 + 8 afios, un 76.7%
sin complicaciones relacionadas con la diabetes, una mitad (47.9%)
fueron tratados con dieta. Con base en los dominios medidos con el
Diabetes 39, las puntuaciones mas altas se dan en la “calidad de vida”
con un deterioro en la misma seguida de la percepcion que se tiene
sobre la “severidad de la diabetes”, de los cinco dominios los de “energia
y movilidad” y el de “funcionamiento sexual” fueron los que tienen una
mayor media del total de la muestra. Las diferencias significativas por
género se dan en el dominio de “funcionamiento sexual’ para los

hombres. Concluyendo que la calidad de vida se ve afectada en
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pacientes con diabetes, especialmente en el dominio de energia y
movilidad y en el funcionamiento sexual, lo que indica la necesidad de
un programa de intervencién en actividades fisica-recreativas y en

asesoria educativa-psicoldgica(7)

En 2013, en Chile, realizaron un estudio de prevalencia con la finalidad
de identificar condicion de salud (CS) de los pacientes diabéticos tipo 2,
midiendo el cumplimiento de las atenciones de salud segun guia clinica
en una muestra de 340 pacientes. Donde obtuvieron un 56.5% pacientes
descompensados (HbAlc>7%), patologias agregadas 97.9%,
complicaciones 25%, mayor frecuencia retinopatia diabética.
Concluyeron que los componentes de condicién de salud estan en
general por sobre lo esperado. En ningun paciente se cumple en un
100% las recomendaciones de la guia clinica. Cinco o mas controles
profesionales anuales se asocian a compensacion de la diabetes.
Importante cumplir recomendaciones para mejorar control metabdlico y
disminuir/retrasar complicaciones para una mejor calidad de vida de

pacientes. (8)

En chile, 2013 evaluaron la asociacion de condicion de salud, variables
sociodemogréficas y afios de diagnostico con satisfaccion del paciente
con caracteristicas del tratamiento de diabetes. Dentro de sus hallazgos
refieren mayor satisfaccion con: tratamiento medicamentoso, controles
recibidos, vida en general. Existe mayor insatisfaccion con: tiempo
ocupado en ejercicios, como duerme, vida sexual. Llegando a la
conclusién gue la insatisfaccion con caracteristicas del tratamiento de
DM2 se asocia mayormente a complicaciones que a compensacion de
DM, pacientes insatisfechos tienen mas riesgo de complicaciones que

los satisfechos.(9)

En el 2018, en Colombia, se realiz6 un estudio de cohorte dinamico
retrospectivo, donde se estimd el impacto de un modelo de atencion

integral en el reporte de hemoglobina Glicosilada, niveles de colesterol
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(LDL), variacién en la tasa de filtracion glomerular en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il no controlados, que ingresaron a un programa
de atencion integral. Con una muestra de 259 pacientes, llegando a la
conclusion que el modelo de atencion logré tener un impacto positivo
sobre gran parte de la poblacion tratada, alcanzando una reduccién
estadisticamente significativa en los niveles Hemoglobina Glicosilada
(p=0,00) y aumento en la Tasa de filtracion glomerular (p=0,001) y por
consiguiente recuperacion de la condicion clinica del paciente;
resultados que estan condicionados al tiempo permanencia dentro del
programa, la frecuencia de contacto con el paciente y las comorbilidades

que esté presente. (10)

NACIONAL

En 2016, se llevé a cabo un trabajo de investigacion de tipo aplicada,
cuantitativa y de nivel preexperimental para determinar el Efecto de un
Programa Piloto de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre la
Autopercepcion de la Calidad de vida en Pacientes con Diabetes. Con
una muestra de 12 pacientes. En el analisis de resultados de la
Autopercepcion de Calidad de Vida en la Dimension Fisica encontro un
Score total antes 42.94 y luego un Score total después 49.62. Y en la
Dimension Mental se encontré un Score total antes 45.67 y luego un
Score total después 51.35. Donde concluyé que el programa de SFT fue
significativamente eficiente en mejorar la autopercepcion de la calidad
de vida de los pacientes con diabetes tanto la dimension fisica como la

dimension mental(11)

En 2015, realizaron un estudio donde el objetivo era determinar el nivel
de actividad fisica que realizan los pacientes ambulatorios con diabetes
mellitus tipo 2 (DM 2) que acuden a un Hospital Nacional de Lima,
utilizaron el método descriptivo cuantitativo donde incluyeron a 120
pacientes en quienes aplicaron el cuestionario internacional de actividad
fisica IPAQ. Obtuvieron como resultados que el 66% fueron mujeres, la
edad media fue 61,6 afios, el 70% presenté mal control glicémico. El 20%
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de pacientes calificaba como inactivo, 68% con minima actividad y 12%
con actividad fisica adecuada. Concluyendo que existen bajos niveles de
actividad fisica en pacientes con DM 2 y esta no se enfoca en actividades

de ocio que proveen beneficios a la salud.(12)

En el 2017, se realizdé un estudio para demostrar la efectividad del
seguimiento farmacoterapéutico a través de los resultados sobre el
control glucémico y la adherencia al tratamiento farmacolégico de los
pacientes intervenidos. Participaron diez pacientes. El seguimiento
farmacoterapéutico domiciliario a través de las intervenciones
farmacéuticas logré una reduccion de glucosa capilar de 181,5+70,8
mg/dL a 150,6%£39,3 mg/dL (p=0,18) y hemoglobina glicosilada de
8,7+43 % a 6,9t1,3 % (p=0,29). La adherencia mejord
significativamente después de tres meses de seguimiento. Concluyendo
qgue el seguimiento farmacoterapéutico domiciliario permitié prevenir y
resolver problemas relacionados con los medicamentos, y observar la
tendencia en la disminucion de las cifras iniciales de control glucémico y

la mejora significativa en la adherencia al tratamiento farmacoldgico. (13)

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Diabetes Mellitus:

2.2.1.1. DEFINICION

La diabetes mellitus (o simplemente, diabetes) es una
afeccion grave y de largo plazo (o “crénica”) que ocurre cuando los
niveles de glucosa en la sangre de una persona son altos porque su
cuerpo no puede producir insulina o la cantidad suficiente de esta
hormona, o cuando no puede utilizar de manera eficaz la insulina
que produce. (1)
2.2.1.2. PATOGENIA

En la actualidad se conoce que existe una relacion hiperbdlica
entre sensibilidad tisular a la insulina y la funcion secretora del

pancreas, de manera que los defectos de la secrecion de insulina se
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compensan con una mayor sensibilidad de los tejidos a la accion de
la hormona y viceversa, con lo que se asegura la homeostasis del
metabolismo energético. De acuerdo con lo anterior, se entiende que
la aparicion de la hiperglucemia significa el fracaso de este
mecanismo de compensacién, causado por un deterioro masivo de
la capacidad secretora de la célula beta o por el establecimiento de
un estado grave de resistencia a la insulina. En favor de que el
defecto primario genéticamente adquirido es la deficiente secrecion
de insulina, los resultados de los estudios longitudinales refieren una
asociacion familiar de los defectos de dicha secrecion. La asociacion
de la resistencia a la insulina con la obesidad, la restauracion de la
sensibilidad a la insulina con el ejercicio y el efecto de las
intervenciones farmacologicas, indica que este puede ser un
trastorno con una base genética, pero que en definitiva se pone de
manifiesto como consecuencia de factores ambientales reversibles
(14)

2.2.1.3. Clasificacion:

Diabetes mellitus tipo 1 (DM-1): Se presenta por la destruccion de
las células beta (B) del pancreas, lo que conduce a la deficiencia
absoluta de insulina. La etiologia de la destruccion de las células
beta es generalmente autoinmune, pero existen casos de DM-1 de

origen idiopatico.

Diabetes mellitus tipo 2: caracterizada por un defecto relativo de la
insulina 0 aumento de la resistencia de su accion. Es el tipo mas
frecuente y supone alrededor de 90% - 95% de los diabéticos. Suele

aparecer de forma solapada e insidiosa. (15)

Diabetes mellitus gestacional: se caracteriza por hiperglucemia
gue aparece durante el embarazo y alcanza valores que, pese a ser
superiores a los normales, son inferiores a los establecidos para

diagnosticar una diabetes. Las mujeres con diabetes gestacional
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corren mayor riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo y
el parto, y de padecer DM-2 en el futuro.(15)

Otros tipos especificos de diabetes: Defectos genéticos en la
funcién de la célula beta, defectos genéticos de la accion de la
insulina, enfermedades del pancreas exocrino, endocrinopatias
(acromegalia, sindrome de Cushing), cromosomopatias (sindrome
de Down, sindrome de Turner) o relacionado al uso de
medicamentos (glucocorticoides, pentamidina, diazéxido) entre
otros.(15)

2.2.1.4. CUADRO CLINICO
2.2.1.4.1 Sighos y sintomas
Dependen de la etapa de la enfermedad al momento del
diagndstico: Asintomaticos: Son aquellos pacientes con DM-2
gue no tienen los sintomas clasicos. Es una condicién clinica muy
frecuente y tiene una duracion variable (entre 4 - 13 afios).
Sintomaticos: Los sintomas clasicos son poliuria, polifagia,
polidipsia y pérdida de peso; adicionalmente podria presentar
vision borrosa, debilidad, prurito. Los pacientes diabéticos pueden
llegar a desarrollar una crisis hiperglicémica cuyas
manifestaciones clinicas pueden ser: deshidratacion moderada a
severa, compromiso del sensorio, polipnea, nauseas, vomitos,
dolor abdominal, respiracién acidética, tipo Kussmaul (répida y
profunda).(15-17)
2.2.1.5 DIAGNOSTICO
Son criterios diagnoésticos los siguientes expuestos:(18)
e Glicemia en ayunas en plasma venoso igual o mayor a 126
mg/dl, en dos oportunidades.
No debe pasar mas de 72 horas entre una medicion y otra. El
ayuno se define como un periodo sin ingesta cal6rica de por lo
menos 8 horas. La persona puede estar asintomatica o
sintomatica.
e Glicemia medida en plasma venoso igual o mayor a 200 mg/dl
dos horas después de una prueba oral de tolerancia a la glucosa.
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La prueba debera ser realizada con una carga de 75gr. de
glucosa disuelta en agua.

e Hemoglobina glicosilada (A1C) igual o mayor de 6.5%. Esta
prueba debe realizarse en laboratorios certificados de acuerdo a
los estandares A1C de DCCT.

e Sintomas de hiperglicemia o crisis hiperglicémica y una glicemia
al azar medida en plasma venoso igual o mayor de 200 mg/dI.
Al azar se encuentra definido como cualquier hora del dia sin
relacion con el tiempo transcurrido desde la dltima comida. Los
sintomas de la hiperglicemia incluyen poliuria, polidipsia y
pérdida de peso inexplicable.(1,18,19)

2.2.1.6 COMPLICACIONES
Hay dos tipos de complicaciones agudas que pueden
presentarse en la persona con DM-2: Complicaciones agudas y

las cronicas.(16)

Complicaciones agudas:

Hipoglicemia. Es la complicaciéon aguda mas frecuente del
tratamiento de la diabetes. La hipoglicemia esta definida como
una concentracion de glucosa menor de 70 mg/dl, con sintomas
o sin ellos.

Si ésta es prolongada puede producir dafio cerebral en menor o
mayor medida y podria ser mortal. Algunas personas con
diabetes pueden tener sintomas antes de alcanzar esta cifra
debido a descensos rapidos y/o bruscos de la glucosa que son
lo que desencadenan el cuadro clinico. (15,17)

Crisis hiperglicémica. Las crisis hiperglicémicas se definen
como aquellos episodios que cursan con concentraciones
plasmaticas elevadas de glucosa generalmente mayor de 250
mg/dl donde el grado de alteracibn metabdlica es Ilo
suficientemente severo como para justificar y proceder
inmediatamente con la hospitalizacion de emergencia, la

correccién inmediata con hidrataciéon e insulina con la finalidad
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de aumentar la probabilidad de una recuperacion pronta y
exitosa. (1,4)

Complicaciones cronicas:

Macrovasculares

Enfermedad cardiovascular

La ECV es la principal causa de morbilidad y mortalidad en
individuos con diabetes. Las condiciones comunes coexistentes
con la DM-2, tales como la hipertension arterial y la dislipidemia
son claros factores de riesgo para ECV y la DM-2 por si misma
confiere un riesgo independiente.

Personas con PA = 140/80 mmHg aparte de los cambios en el
estiio de vida deberan iniciar terapia farmacologica
antihipertensiva con un inhibidor de la enzima covertidora de
angiotensina (IECA) o un bloqueador de los receptores de
angiotensina (BRA). (18)

Asimismo, se debe aconsejar a todas las personas a no fumar o
no usar productos que contengan tabaco y considerar el uso de
aspirina en promedio 100 mg/dia (81-162 mg/dia) como una

estrategia de prevencion primaria o secundaria. (20)

Microvasculares

Retinopatia

La retinopatia diabética (RD) es una complicacién microvascular
cronica, especifica de la diabetes. Es una causa importante de
pérdida visual en adultos, con consecuencias médicas, sociales
y financieras significativas.

En la actualidad la fotocoagulacion con laser es efectiva para
reducir la pérdida visual, sin embargo, no restituye la vision;
como el tratamiento se dirige a prevenir la pérdida visual, es
importante identificar y tratar la enfermedad en las etapas
tempranas. La RD progresa ordenadamente desde cambios

minimos hasta formas mas graves si no se interviene
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terapéuticamente. La deteccion de RD es el procedimiento
médico con relacion costo/efectividad més alta.(21)
Cetoacidosis Diabética

Algunos estudios han publicado una incidencia de cerca del 25%
en individuos mayores de 60 afos. su mortalidad es elevada en
el adulto mayor diabético.

Es una complicacion que aparece cuando el organismo no
puede disponer de la glucosa como fuente de energia y debe
utilizar como alternativa el tejido graso. De esta forma, se
producen cuerpos ceténicos que se van acumulando en la
sangre hasta hacer que esta sea mas acida que el resto de tejido
del organismo. Esta lesiona células y puede llegar a causar
infarto de corazén o una insuficiencia renal. (15)

Hipertension arterial

Hay una relacion estrecha entre Diabetes Mellitus tipo Il e
hipertension arterial, debido principalmente a la hiperinsulinemia
gue tan frecuentemente aparece en aquella. Se asocia a la
morbimortalidad por cardiopatia isquémica o por patologia
cerebrovascular, lo que obligard a un control estrecho de la
misma y se recomendaran valores tensionales por debajo de

150/90 mmHg en la poblacién geriatrica. (18)

Cardiopatia isquémica

Estos pacientes multiplican aproximadamente por dos el riesgo
de infarto de miocardio cuando se compara con pacientes no
diabéticos de la misma edad. Cuando el paciente diabético
presenta una angina la sintomatologia dominante es la disnea,
las posibilidades de morbimortalidad se multiplican por tres. (17)
Enfermedad cerebrovascular

Es la segunda causa de muerte tras la enfermedad coronaria en
pacientes con DM2, con un riesgo de presentarla de dos a cuatro
veces mas alto que en la poblacion general. Aproximadamente
el 13% de los pacientes con DM2 mayores de 60 afios han tenido
ictus. (1)
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Nefropatia diabética

Es un trastorno del rifibn que aparece como una complicacion
de la Diabetes Mellitus y que se caracteriza por proteinuria
(presencia de proteinas en la orina) y una disminucion
progresiva de la funcién renal.

La lesion renal causada por la diabetes suele consistir en el
engrosamiento y el endurecimiento (esclerosis) de las
estructuras internas del riidn, particularmente el glomérulo. En
los glomérulos se filtra la sangre y se forma la orina. A medida
gue progresa la nefropatia diabética aumenta el nimero de
glomérulos destruidos; el trastorno progresa hasta aparecer la
enfermedad renal terminal que se desarrolla entre los 2 y los 6
afos posteriores a la aparicion de la insuficiencia renal crénica o

de una hipertension grave. (1,4,22)

Neuropatia Diabética

Es una complicacion tardia de la diabetes Mellitus que afecta el
tejido nervioso. La lesion de los nervios se debe a una
disminucién del flujo de sangre y otros niveles elevados de
azucar en el torrente sanguineo. Al principio se siente un
hormigueo y un dolor intermitente en las extremidades,
sobretodo en los pies. En fases mas avanzadas, el dolor es mas
intenso y constante. Finalmente se desarrolla una neuropatia
indolora, lo cual aumenta el riesgo de sufrir una lesion grave del

tejido, pues la persona no siente que se esta lastimando. (17)

2.2.1.7 Tratamiento de la Diabetes Mellitus
El objetivo inicial del tratamiento de la Diabetes consiste en
conseguir un buen control de los niveles de glucosa en sangre.
Los objetivos a largo plazo son mejorar la Calidad de Vida. La
prevencion de complicaciones, que son de vital importancia en
el diabético joven, debe ocupar un lugar mas secundario en el
adulto mayor, dada su menor esperanza de vida, por lo

avanzado de su edad. (15) Para conseguir dichos objetivos el
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tratamiento se basa en cuatro pilares: la alimentacion, el
ejercicio, la medicacion y educacion diabetolégica.

Dieta

Tiene como finalidad el control de la enfermedad y alcanzar o
mantener un peso correcto.

En general se recomendara una dieta sin carbohidratos simples
y sin grasas poliinsaturadas, que les proporcione entre 1500 —
2000 calorias diarias, repartidas entre 5 — 6 tomas, compuestas
por carbohidratos complejos (50%), proteinas (20%) y grasas
saturadas (30%) con una aportacion adecuada de fibra vegetal
(50-75 g/dia). (1)

Ejercicio

Dada las ventajas que tiene el ejercicio que se practica
regularmente en cuanto a mejorar la acciéon de la insulina a nivel
periférico, mejorar el perfil lipidico y favorecer la hormotensién
arterial, debe ser recomendado insistentemente al paciente
diabético y animandole a practicar de forma regular algun tipo de
ejercicio moderado (andar, nadar, manejar bicicleta) que no
supongan un gran esfuerzo capaz de producir complicaciones
adicionales, como desprendimiento retiniano, accidente

cerebrovascular o elevaciones tensionales.(23)

Medicacion

El tratamiento farmacologico de la diabetes comprende los
hipoglicemiantes orales, también llamados antidiabéticos orales,
los cuales son medicamentos dirigidos a mejorar los niveles de

azucar en sangre. (18)

Educacién Diabetologica

Los objetivos de esta educacion sera proporcionarles una
informacion sencilla y completa sobre qué es la diabetes, sus
tipos, las formas de tratamiento, el autoanalisis domiciliario, las

hipoglicemias y otras situaciones de alarma, el cuidado de los
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pies y que hacer en casos de enfermedad, viajes, entre otros. 36
es de gran importancia que acudan en compafiia de algun
familiar quien participara activamente en el cuidado de la
diabetes del paciente. En cuanto a las actividades educativas es
necesario que sean repetidas periédicamente ayudados por
soporte audiovisual adecuado que mantengan el interés y logren
la comprension de lo que se muestra. En lo posible se buscara
la colaboracion de otros especialistas sanitarios (nutricionistas,
pedicuros) o no sanitarios (pedagogo, psicologo, asistente
social) que puedan proporcionar de manera mas completa la
informacion sobre un apartado concreto del Programa de
Diabetes. (1,4,14)

2.3 Definicién de términos béasicos

Seguimiento: Observacion minuciosa de la evolucion y desarrollo de un
proceso (diabetes mellitus tipo 2), en este caso seria de los pacientes que

fueron dados de alta del servicio de medicina.

Calidad de vida: Es el bienestar, felicidad, satisfaccion de la persona que le
permite una capacidad de actuacién o de funcionar en un momento dado de
la vida. (24)
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis principal:

Existe un importante impacto del seguimiento clinico domiciliario y una
regular percepcion de la calidad de vida de los pacientes que fueron dados

de alta del servicio de medicina del HRL.

3.1.1 Hipétesis nula:
NO existe un importante impacto del seguimiento clinico
domiciliario y una regular percepcion de la calidad de vida de los
pacientes que fueron dados de alta del servicio de medicina del
HRL.

3.2 Variables y definiciones operacionales:
Variables sociodemogréficas:
Edad
Sexo
Ocupacion
Estado civil
Procedencia

Escolaridad

Variables clinicas:
Tiempo de evolucion
Tratamiento

IMC

indice de cintura/cadera
Hemoglobina glicosilada
Triglicéridos

Colesterol

Presion arterial
Variable de satisfaccién/calidad de vida

Variable de ansiedad
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Variable Definicién Conceptual Tipo por su Indicadores Esca]q Eje Categorias Valores d,e las nglo de
Naturaleza medicion categorias Verificacion
Afios que tiene una persona Joven Joven 18-25 Historias
Edad d ha p cuantitativa Afos cumplidos Discreta Adulto Adulto-25-60 Py
desde su nacimiento clinicas
Adulto mayor | Adulto mayor 06 a +
Grupo de personas masculino I . . . M=hombre Hombre=1 Fipha d.e,r
Sexo femenino cualitativa Femenino, masculino Nominal F= Muier Muier =2 verificacion
y =My jer = Historia clinica
. . . Ficha de
- . Si Si Si: 1 e o
Ocupacion Oficio a ggfsf)ﬁse‘j'ca la cualitativa Nominal verificacion
No No No: 0 Historia clinica
Soltero Soltero: 1
Ficha de
) P4 : Casado Casado:2 e
Estado civil illurjr?c;:rlr?gnr::)ag;alladiitlsr\?s;i?gr? Cualitativa Situacion sentimental Nominal o o verificacion
Divorciado Divorciado: 3 Historia clinica
Viudo Viudo: 4
Punchana Punchana:1l Ficha de
Procedencia Distrito donde vive la persona Cualitativa Distrito Nominal Iqwtps Iqwt’os.: 2 verificacion
Belén Belén: 3
San Juan San Juan: 4
Grado de instruccién de la Alr;a}lfabf_eto Alr;a}lfab_etgz;l Ficha de
Escolaridad persona al momento de la Cualitativa Grado de instruccién Ordinal rimana rimaria.z verificacion
intervencion Secundaria Secundaria: 3
Superior Superior: 4
_ < de 1 afio <de lafio=1
Tlempg de Numero estimado en meses 0 L Meses o afios de . 1 a5 afios 1a5 an~os:2 . .
evolucion de ~ . cuantitativa Continua o 6 a 10 afios=3 Historia clinica
: afos que tiene la enfermedad enfermedad 6 a 10 afios P
diabetes 1 llaméas=4
amas
- Presencia de enfermedades o . Sl Si1 Ficha de
Comorbilidades Cualitativa Enfermedad Nominal oS
NO NO: 0 verificacion

concomitantes a la diabetes
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Presencia de alguna S| SI: 1 .
L S ; o . Ficha de
Complicaciones complicacion propia de la Cualitativa Enfermedad Nominal verificacion
diabetes NO NO: 0
Tipo de tratamiento que la Tast:!las IIDast:I_Ias Ficha d
Tratamiento persona utiliza para controlar Cualitativa Tipo de tratamiento Nominal nsuiina nsufina Icha de
la diabetes Dieta Dieta verificacion
Ninguno Ninguno
; i , i <25 <25:1 Ficha de
IMC Razon entre peso y talla Cuantitativa Razoén Continua 25.30 25-30: 2 .
i verificacion
>30 >30: 3
Normal (0.8
i en mujeres y Normal: 0
Indice Medida de alrededor de la _ . . 0.9 en : Ficha de
. . Cuantitativa Medida Continua e
cintura/cadera cintura varones) Alto: 1 verificacion
Alto
<6.5 <6.5:1
Her_nog_loblna Megﬂda_de hemoglobina Cuantitativa Hemoglobina glicosilada Continua 6.5-8 6.5-8: 2 F'.C.ha de
glicosilada glicosilada en sangre verificacion
>8 >8: 3
<150 <150: 1
Triglicéridos Medida de triglicéridos en Cuantitativa Triglicéridos continua 150-200 150-200: 2 F'.C.ha de
sangre verificacion
>200 >200: 3
Colesterol
en Hom~bres Colesterol total= .
. de 20 afios o Ficha de
Colesterol Sustancia serosa que se cuantitativa e Colesterol séri Continua > 125-200 mo/d verificacion
encuentra en la sangre olesterol serco LDL<100 mg/dI C
historia clinica
. HDL >35 mg/dI
Mujeres de
20 afios 0 >
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Presién Arterial

Sistolica/diastélica Presion
Optima =<120/<80 Arterial Presién arterial
Es la tensién sanguinea al Normal :12(2-129/80'84 Normal < 140/85-90 | Historia clinica
L . . o Normal alta =130-139/85-90 . _ -
Presion arterial empujar contra las paredes cuantitativa _ Discreta =1 Ficha de
arteriales Grado 1 =140-159/90-99 Normal Presién Alta >140/ | verificacion
' Grado2=160-179/100-109 >90=2
Grado3=>180/>110 -
Hipertension sistélica Presion alta
aislada=>140/<90
Minima
) ) calidad Minima calidad
Cuestionario Cuestionario de 39 items que Regular Ficha de
. mide la calidad de vida de los Cualitativa Cuestionario Diabetes 39 nominal 9 Regular calidad e
Diabetes 39 ; L calidad verificacion
pacientes diabéticos . )
Lo Maxima calidad
Maxima
calidad
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio Metodolégico:
Segun la intervencion del investigador en el cual se desarrollara el estudio
podemos indicar que es de tipo observacional no experimental de corte
transversal.
Es de tipo descriptivo y prospectivo segun su planificacién y nimero de

variables.

4.2 Disefio Muestral
4.2.1 Poblacion de Estudio:
Estara conformada por la totalidad de pacientes diabéticos ingresados
y dados de alta del servicio de medicina del HRL de julio 2021 a julio
2022.

4.2.2 Muestreo:
Para el calculo del tamafio de muestra se utilizara la siguiente férmula,
donde Z al 95% tiene un valor de 1.96. Una prevalencia P del 12.5%

y un error del 5%. Al no conocer la poblacion total.

n = Z*p*(1-p)

e2

Reemplazando la féormula, nos arroja una muestra minima de 20
pacientes.

El muestreo sera probabilistico simple, se analizara las historias
clinicas de los pacientes hospitalizados desde julio 2021 hasta julio

2022. A partir de las historias clinicas de hospitalizacion.

4.2.3 Criterios de seleccion:
e Criterios de Inclusion: Pacientes mayores de 18 a 65 afios
diabéticos egresados del servicio de medicina de julio 2021 a
julio 2022.
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e Criterios de Exclusion: pacientes mayores de 18 a 65 afios
diabéticos egresados del servicio de medicina que no deseen
participar del estudio o estén imposibilitados por alguna
afeccion cognitiva o motriz

4.3Procedimientos, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.3.1Instrumento:

El Médico solicitara autorizacion a los directivos del Hospital
Regional de Loreto para la ejecucion del presente proyecto.
Presentara el protocolo y la autorizacion del comité de ética.

Se recogera informacion de manera confidencial a través de la
revision de las historias clinicas del HRL, asi como la autorizacion
del paciente por medio del consentimiento informado para ser

participe del estudio.

Se procedera a la evaluacion del paciente integralmente con el
instrumento validado y la respectiva ficha para la recoleccion de los

datos (Anexo n°2) que se usara en este proyecto

4.4 Procesamiento y analisis de lainformacion:
A los pacientes que cuenten con los criterios de inclusion, se hard una

correspondiente revision de la base datos.

Los resultados serdn analizados mediante estadistica descriptiva con
medidas de tendencia central y de dispersion. Los resultados seran
analizados utilizando estadistica descriptiva con la prueba T Students y
chi cuadrado. La informacién recolectada se ingresara en una hoja de
calculo del paquete estadistico SPSS version 22.0. Se utilizara estadistica

descriptiva para la presentacion de tablas de frecuencia y porcentajes.

4.5Aspectos éticos:
Se solicitara permiso para la realizacion del estudio al postgrado de la
Facultad de Medicina y al comité de ética del nosocomio.

Se pedira autorizacion del paciente a través del consentimiento informado,

manejando la informacién recogida de manera confidencial.
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PRESUPUESTO:

El proyecto contara tanto con recursos humanos como materiales
para su desarrollo; ademas de ser financiado por el autor y
colaboradores.

Descripcion del bien o Costo Costo total
servicio unitario (8/))

Impresiones 0.10 50.00

Derecho para el acceso

a historias clinicas
50.00 50.00

Constancia de ética.

150.00 150.00

Internet 2.00 100.00

Gastos para la

recoleccion de datos
25.00 4000.00

TOTAL 4350.00

CRONOGRAMA

. CRONOGRAMA DE
N°1 | ACTIVIDADES

Eleccién de tema de
investigacion

2 Busqueda de informacion

Elaboracion de plan de
Tesis

Presentacion del plan de
4 tesis al comité de grado y
titulo

5 Evaluacion por el Comité

Aprobacién de
anteproyecto




RECOMENDACIONES:

Se recomienda articular estrategias interinstitucionales en todos los
niveles de organizacion social para prevenir el aumento de casos de
diabetes, incentivando a la poblacion de los distritos y provincias a la
participacion y colaboracion con las estrategias que realizan la Gerencia
regional de salud.

Se recomienda la implementacion de campafias, programas, seminarios,
actividades, etc., que hagan conocer acerca de la intervencion a realizarse
para la prevencion, diagnostico, tratamiento y seguimiento de la Diabetes
y de todas aquellas personas involucradas con esta enfermedad que mas
all4 de informacion sea una estrategia para que puedan acceder y de esta
manera complementar el conocimiento y la adopcion de estilos de vida
saludables, practica de actividad fisica y control de la diabetes y de los

factores de riesgo.

Se recomienda una mayor difusion de estas estrategias a la poblacion, ya
sea radial, televisiva y redes sociales, para que pueda llegar a la mayor

cantidad de personas involucradas con esta enfermedad
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Anexos

Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo de | Pregunta de | Objetivos de la Investigacion Hipotesis Tipo y Disefio | Poblacion de estudio | Instrumento de
la Investigacion de Estudio y procesamiento recoleccion de
Investiga datos
cién
Seguimient |, Cual es el Objetivo general Hipétesis nula: Segun la | La poblacion estard | Revision  de
0 clinico y jmpacto del _ o o Existe un importante | intervencion del | conformada por la | historias
percepcion seguimiento Evaluar el impacto del seguimiento clinico impacto del | investigador en | totalidad de pacientes | clinicas y Ficha
de calidad klinico domiciliario y la percepcion de la calidad seguimiento  clinico el cual ~ se | diabéticos egresados | de recoleccion
de vida de domiciliario y la de yida .de los pacientes con diabetes | ;i qjjiario y una ggfue:jrirgllara el | del servicio  de | de datos del
los percepcion de la mell{tljls tclipo 2 q(;lle.fue:jor; criladog dle altg de: regular percepcion de podemos indicar rnlgzd|0|rl1a del HFlzL deI mismo.
bacientes calidad de vida servicio de medicina de os.plt_a regional | .- .alidad de vida de que es de tipo julio del 2021 a julio de
con de los pacientes de Loreto, de julio de 2021 a julio del 2022 los pacientes que | observacional 2022
diabetes  con  diabetes | Opjetivos Especificos fueron dados de alta | N0 experimental | A |55 pacientes que
mellitus mellitus tipo 2, del  servicio de | 9€ corte | cyenten con  los
tipo 2 gue fueron -~ o medicina del HRL. transversal. criterios de inclusion,
« Identificar las caracteristicas Es de tipo| g haré una
poresados dados de alta sociodemograficas clinicas de los descriptivo Y | correspondiente
del servicio [del servicio de bacientes gon Diabezices Mellitus Tipo 2 Hipétesis nula: prospectivo revisi()ﬁ de la base
e medicina del que fueron dados de alta del servicio de NO existe unjsegun S| gatos.
medicina  hospital regional - _ _ importante  impacto | planificacion y | | o5 resultados seran
del hospital de Loreto, de me@qna del hospﬂgl regional de Loreto, | ¢ seguimiento | Numero de | snalizados mediante
regional de julio del 2021 a dejull_o _de 202_1 aju'_'(,) del 2022 ) clinico domiciliario y variables. estadistica descriptiva
oreto  de julio del 20227 | * Describir la satisfaccion del tratgmlento de | una regular con medidas de
ulio de la enfermedad y la preocupacion de los percepcion de la tendencia central y de
2021 a julio efectos futuros de la enfermedad de los calidad de vida de los dispersion.
del 2022. pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que pacientes que fueron

fueron dados de alta del servicio de

dados de alta del
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medicina del hospital regional de Loreto,
de julio de 2021 a julio del 2022
Demostrar el impacto de las evaluaciones
clinicas domiciliarias permanentes en la
disminucién de los reingresos
hospitalarios de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que fueron dados
de alta del servicio de medicina del
hospital regional de Loreto, de julio de
2021 ajulio del 2022

Demostrar que el cambio en el estilo de
vida, con especial énfasis en habitos
alimenticios adecuados y ejercicio fisico
regular, disminuyen la descompensacion
en los pacientes con diabetes mellitus
tipos 2 que fueron dados de alta del
servicio de medicina del hospital regional
de Loreto, de julio de 2021 a julio del 2022

Describir la percepcion de la calidad de
vida de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que fueron dados de alta del servicio
de medicina del hospital regional de
Loreto, de julio de 2021 a julio del 2022

servicio de medicina
del HRL.
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Anexo 2: Ficha de Recolecciéon de Datos

Estudio: “SEGUIMIENTO CLINICO Y PERCEPCION DE CALIDAD DE
VIDA DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
EGRESADOS DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL
DE LORETO DE JULIO DE 2021 A JULIO DEL 2022”

N° HISTORIA CLINICA: N° FICHA:

Caracteristicas sociodemograficas:

1. Edad: 5. Ocupacién
2. Sexo: a. No
a. Masculino. b. Si,
b. Femenino. mencionar:

3. Escolaridad:
a. Analfabeto.

b. Primaria.
c. Secundaria. 6. Estado civil:
d. Superior. A. Soltero:
4, Procedencia: B. Casado:
a. Punchana C. Divorciado:
b. lquitos D. Viudo:
c. Belén
d. San Juan

Caracteristicas clinicas:

1. Tiempo de evolucion de diabetes:
a) <de 1 afio
b) 1 a5 afos
c) 6 al0 afos
d) 11 amas
2. Comorbilidades:
A. NO
B. SI, indicar cual:
3. Complicaciones:
A. NO
B. SI, indicar cual:
4. Tratamiento:
a) Pastillas
b) Insulina
c) Dieta
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d) Ninguno

<25: <150:

IMC: 25-30: Triglicéridos: 150-200:
>30: > 200:

Indice Normal: Colesterol: Normal:
cintura/cadera: Alto: ' Alto:

. <6.5: ., Normal:
Hemoglogina . Presion .
: > ] 6.5-8: o Alta:

glicosilada: ~g: arterial:
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Cuestionario Diabetes 39

Durante el iltima mes, jen qué medida se vio afectada la calidad de su vida por los siguientes causas?

I. El horario de los medicamentos para su diabetes

Nada afectada en absoluto I 1 ] 4 5 6 7 Sumamente afectada

2. Preacupaciones por problemas econdmicos

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

3. Limitacion en su nivel de energia

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

4. Seguir el plan indicado por su médico para el tratamiente de I diabetes

Nada afectada en absoluto I 1 4] 4 5 ] 7 Sumamente afectada

5. No comer ciertos alimentos para poder controlar su diabetes

Nada afectada en absoluto I 1 ] 4 5 [ 7 Sumamente afectada

6. Estar preccupade(a) por su futuro

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

7. Otros problemas de salud aparte de la diabetes

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

8. Tensiunes o presiones en su vida

MNada afectada en absoluto | 1 ] 4 5 6 7 Sumamente afectada

9. Sensacidn de debilidad

Mada alectada en absolule 1 2 3 4 5 ] 7 Surmaimente afectada

10. Restricciones sobre la distancia que puede caminar

Nada afectada en absoluto I 1 ] 4 5 [ 7 Sumamente afectada

. Los ejercicios diarios que ha de hacer por su diabetes

Nada afectada en absoluto I 1 ] 4 5 [ 7 Sumamente afectada

12, Visién borrosa o pérdida de la vision

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

13, Mo poder hacer lo que quisiera

Nada afertada en ahsoluta I 2 1 4 5 [ 7 Sumamente afecrara
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Duwante of dftimo mes, ;en qué medida se vo afectade fo cafidad de su vida por ks siguientes cowsas?

14.

.

Tener diabetes

Nada afectada en ahsoluea

Sumamente afectada

. El descontrol de su azicr en sangre

MNada afectada en ahsolueo

Sumamente afectada

. Orras enfermedades aparte de b diaberes

Mada afectada en ahsoluco

| Sumamente afectada

. Hacerse anilisis para comprobar sus niveles de aziicar en sangre

Nada afectada en ahsolueo | | 2 |

Sumamente afectada

. El tiempo requerido para conerolar su diabeces

MNada afectada en ahsolueo

Sumamente afectada

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

MNada afectada en ahsoluco

Sumamente afectada

. La vergienza producida por tener diabetes

Nada afectada en ahsoluco | 1

Sumamente afectada

Lz incerferencia de su diabeces en su vida sexual

MNada afectada en ahsoluea

Sumamente afectada

21 Sentirse eriste o deprimido

.

7.

9.

i

Mada afectada en ahsoluca

Sumamente afectada

. Problemas con respeceo a su capacidad sexual

Mada afectada en ahsoluo

| Sumamente afectada

Tener bien conerolada su diabetes

Nada afectada en ahsoluea

Sumamente afectada

. Campliurjnnu debidas a su diabetes

MNada afectada en ahsolueo

Sumamente afectada

. Hacer cosas que su familia y amigos no hacen

Mada afectada en ahsoluco

| Sumamente afectada

Tener que anomar sus niveles de anlcar en sangre

Nada afectada en ahsolueo | 2

Sumamente afectada

. La necesidad de tener que comer a intervalos regulares

MNada afectada en ahsolueo

Lol 2] ]«
HEEN RN
Lol 2] 5]«

I |
R
R

L |
K
B
(] 2] 5 [ -
R
RN
R

I |
B

Sumamente afectada

Mo poder realizar labores domésticas u ooros trabajos relacionados con la casa

MNada afectada en ahsoluco | | 2 |

|

Sumamente afectada

Menor interés en su vida sexual

Nada afectada en ahsoluco

L] 2|

|

Sumamente afectada
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Durante ef dltima mes, jen qué medida se vio afectada la calidad de sw vido por los siguientes causas?

31. Tener que organizar su vida cotidiana alrededor de |2 diabetes

Nada afectada en absoluto | 1 3 4 H b
31 Tener que descansar a menudo

Nada afectada en absoluto | 1 3 4 5 b
33. Problemas al subir escaleras

Nada afectada en abseluto | 1 3 4 § 6
34. Dificultades para sus cuidados personales (bafiarse, vestirse o usar el sanitario)

Nada afectada en absoluto | 1 3 4 5 6
35. Tener el suefio intranquila

Nada afectada en abseluto | 1 3 4 1 b
36. Andar mis despacio que otras personas

Nada afectada en absoluto | 1 3 4 5 6
37. Ser identificado como diabético

Nada afectada en absoluto | 1 3 4 H 6
38. Interferencia de la diabetes con su vida familiar

Nada afectada en absoluto | 1 3 4 H b
3%. La diabetes en general

Nada afectada en absoluto | 1 3 4 5 b
Colificacidn global
I. Por faver, marque con una cruz (X) el cuadro que indique la clificacion de su calidad de vida

Minima calidad | 1 3 4 H 6
2. Por favor, marque con una cruz (X) el cuadro que indique lo que usted piensa de la gravedad de su diabetes

Ninguna gravedad | 1 k| 4 5 b

Gracias por sus respuestas

Sumamente afectada

Sumamente afectada

Sumamente afectada

Sumamente afectada

Sumamente afectada

Sumamente afectada

Sumamente afectada

Sumamente afectada

Sumamente afectada

Maxima calidad

Extremadamente grave
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION

Yo, , de
______ afos de edad, identificado con DNI: , acepto
voluntariamente participacion en el trabajo de investigacion; el cual tiene como
fin evaluar: SEGUIMIENTO CLINICO Y PERCEPCION DE CALIDAD DE
VIDA DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
EGRESADOS DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL
DE LORETO DE JULIO DE 2021 A JULIO DEL 2022

Toda informacion que se obtenga a través de este cuestionario serd usada
por el investigador responsable con la finalidad de elaborar un trabajo de
investigacion.

Se garantiza el anonimato y la confidencialidad en su totalidad de la
informacion obtenida. Habiendo sido informado en forma adecuada sobre los
objetivos del estudio, acepto y firmo este documento.

IQUITOS-PERU

FIRMA
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