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RESUMEN

Antecedentes: Una de las complicaciones a las que se encuentra en riesgo un
paciente diabético es el sindrome de pie diabético. En estadios tempranos la
enfermedad no presenta sintomatologia, sin embargo, al avanzar se manifiesta
con mayor repercusion para el enfermo llevando a un cambio drastico de la
calidad de vida y la forma en que ellos la perciben, deteriorando el estado de

salud tanto fisica como psicol6gicamente.

Objetivo: Determinar la percepcion de Calidad de Vida en personas con Pie
Diabético en el Hospital Homero Castanier de Azogues en el periodo Enero-
Agosto 2019.

Métodos Estudio cualitativo, fenomenoldgico descriptivo. Se realiz6 un muestreo
a conveniencia del investigador. La informacion se obtuvo mediante encuestas
Unicamente para la caracterizacion de los pacientes, y entrevistas individuales y

de un grupo focal, para el posterior analisis con la ayuda del software Atlasti.

Resultados: Entre los 8 pacientes en estudio, se evidenciaron sentimientos de
abandono familiar, aislamiento y apoyo familiar/social, también sentimientos de
frustracion en cuanto a inutilidad y no productividad, asi como estados animicos
negativos en su mayoria influyen directamente en la percepcion de su calidad de

vida.

Conclusion: Las percepciones de la calidad de vida en personas con pie
diabético es relativamente mala, debido a que estas son expresadas

negativamente, refiriéndose a los aspectos social, emocional y fisico.

Palabras Clave: Calidad de vida, percepcion, pie diabético.



ABSTRACT

Background: One of the complications at risk a diabetic patient is diabetic foot
syndrome. In the early stages the disease does not show symptoms, however,
as it progresses, it manifests with higher impact, leading to a drastic change in
the quality of life and the way they perceive it, declining both physical and
psychological health.

Objective: To determine the perception of the Quality of Life in people with
Diabetic Foot at the "Homero Castanier" Hospital of the city of Azogues during

January to August 2019.

Methods: Qualitative descriptive phenomenological research. The sampling was
realized for the researcher convenience. The information was gathered through
surveys only for the classification of patients, and, individual and a focus group
interviews for subsequent analysis with the help of the Atlasti software.

Results: Among the 8 patients under research, there were senses of family
abandonment, isolation and family / social support, also senses of frustration in
terms of uselessness and non-productivity, as well as negative mood states that

directly influence the perception of their quality of life.

Conclusion: The perceptions of the quality of life in people with diabetic foot is
relatively terrible, because they are expressed negatively, referring to social,

emotional and physical aspects.

KEYWORDS: QUALITY OF LIFE, PERCEPTION, DIABETIC FOOT.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

A nivel mundial la Diabetes Mellitus (DM) es considerada un problema de salud
publica, ya que presenta cifras muy altas en cuanto a su incidencia y prevalencia.
Esta enfermedad produce un impacto en gran parte de los érganos y sistemas
del organismo debido al desequilibrio metabdlico caracteristico de la DM.(1) Es
una enfermedad metabdlica cronica y compleja en la que se presenta una
deficiencia de insulina ya sea esta absoluta o relativa, hiperglucemia crénica y

una serie de trastornos en el metabolismo de lipidos y carbohidratos.(2)

Las complicaciones de la DM se presentan por un inadecuado control
metabdlico, que en la poblacion adulta mayor de 65 afios es mas frecuente,
ademas de la interaccién de factores de riesgo que no se identifican a tiempo por
falta de intervenciones oportunas, lo que lleva al desarrollo de lesiones en
organos blanco.(2,3) Entre las complicaciones que se pueden presentar estan
los trastornos microangiopaticos (retinopatia diabética, nefropatia diabética,
neuropatia diabética) y los macro vasculares (trastornos cardiovasculares).(4,5)
Ademas, los diferentes trastornos asociados a un mal control de la DM, no solo
producen un deterioro de la salud, sino que también constituyen un gran impacto
socioeconémico que en adicion a lo anterior, incrementan el riesgo de muerte en

pacientes con DM.(6)

De las diferentes complicaciones derivadas de un mal control en el paciente con
DM, las que mas deterioro de la calidad de vida producen, son los trastornos
neuropaticos y vasculares de los pies, que constituyen el Sindrome de Pie
Diabético.(7) Dentro de este sindrome se engloban diferentes afecciones como
son la neuropatia, isquemia e infeccidn; en su conjunto producen una importante
morbilidad e incapacidad, por las lesiones tisulares o Ulceras generadas a partir

de pequefios traumatismos.(8)

La calidad de vida de personas que presentan comorbilidades disminuyen
respecto al estadio de su enfermedad, la forma en que un paciente se siente
respecto a su existencia, objetivos en la vida, propdsitos y normas bajo las que

actua en relacion a la salud fisica, mental, social y emocional; engloban el
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concepto de calidad de vida y su grado de percepcion va relacionado a cuanta

satisfaccion presente durante cada uno de los dias.(9)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tal como se ha considerado a lo largo de los afios, la Diabetes Mellitus es una
de las enfermedades con mayor morbilidad, ya que en nuestro continente afecta
aproximadamente entre el 7-8% de la poblacion en general.(10) Entre las
diversas ramas de la medicina esta enfermedad puede pasar inadvertida, y la
falta de control de la misma, puede llevar al paciente a consecuencias

devastadoras como son sus complicaciones.(4,5,10)

Los prestadores de servicios sanitarios por lo general no estan habituados a
realizar un examen minucioso de los pies de forma correcta y peridédica en
personas con diagndstico de DM. Este problema lleva a un subdiagnostico y
consecuentemente a una clasificacion y tratamiento inadecuado para cada

paciente.(11)

Es frecuente que en los pacientes diabéticos se presente las lesiones en el pie,
caracteristicos del Sindrome de pie diabético.(10) Debido a que los pacientes
con diagnostico de DM desarrollan complicaciones tanto micro vasculares como
macro vasculares, que ocasionan dafos a nivel periférico, estos dafios pudiendo
ser vasculares, nerviosos e infecciosos; impiden que el paciente con DM tenga
la percepcion periférica adecuada para identificar los dafios a nivel de sus
miembros inferiores.(8) Las lesiones que se producen en los pies de personas
con DM generalmente no cursan con dolor, por lo cual pasan desapercibidas,
llegando a generarse lesiones mas graves, ulceraciones entre las mas comunes,
gue escasamente son percibidas por los pacientes, siendo muy a menudo que
cuando las identifican las lesiones se encuentran muy avanzadas, constituyendo

un reto para el especialista.(10)

Las lesiones del Sindrome de pie diabético, por lo general constituyen un reto
para los cirujanos ortopédicos, en vista de que cuando los pacientes asisten al
servicio médico, las lesiones producidas son poco tratables y su manejo se
vuelve mas dificil, pudiendo llevar a la amputacion en casos donde no se puedan

tratar de forma mas conservadora.(7)
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La necesidad de identificar aquellos pacientes que presenten factores de riesgo
es muy importante para la determinacion de la posibilidad de que el paciente
desarrolle lesiones en los pies, esto se ve afectado por la falta de médicos
especialistas, quienes a partir de la prevencion y promocion de la salud, pudiesen

evitar la manifestacion de las complicaciones de la DM.(12)

Las diferentes lesiones generadas en estos pacientes, si bien producen un gran
impacto a su salud, constituyen también problemas en la calidad de vida, porque
impiden un normal desenvolvimiento tanto en el ambito social como laboral,
aumentando asi los costos del cuidado de la salud; estas limitaciones con el paso
del tiempo pueden llegar a producir trastornos de ansiedad en los pacientes ,
afectando no solo a ellos sino que también a sus familiares; como consecuencia
final de las complicaciones puede llegar a la incapacidad, incluso la
muerte.(10,13)

Si bien uno de los objetivos de vida corresponde a mantener un buen estado de
salud, asi como una buena calidad de vida, las diferentes comorbilidades entre
ellas la Diabetes mellitus, y alin méas en especifico, complicaciones de esta como
es el pie diabético, impiden llegar a esta meta de vida, formando un problema de
salud importante que disminuye la calidad de vida de los afectados tanto por las
repercusiones fisicas, sociales y psicolégicas que son propias de la enfermedad.
Siendo asi que los pacientes perciben cierto grado de insatisfaccion diaria al no
poder cumplir actividades comunes debido a la enfermedad, asi como también
sentimientos de frustracion, bajo estado de animo e incluso baja aceptacion
social.(9,14)

Pregunta de investigacion

¢,Cuadles son las percepciones respecto a la calidad de vida de los pacientes con

sindrome de pie diabético?
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JUSTIFICACION

Los objetivos de los programas dirigidos a la prevencion y promocion de salud
de enfermedades cronicas no transmisibles, en este caso club de diabéticos
tienen como finalidad mejorar la calidad de vida de este grupo de personas, sin
embargo, las complicaciones de esta comorbilidad como lo es el pie diabético, la
misma que depende del estado y condiciones del paciente.(15) Recordemos que
la constitucion ecuatoriana garantiza la salud de los grupos vulnerables de la
sociedad entre los cuales se encuentran las enfermedades cronicas no
transmisibles, a través de programas de prevencion y promocion, por lo que este
tipo de estudio es indispensable para reconocer las diferentes estrategias que

pudiesen surgir a partir de los resultados.(16)

Con la realizacion de este trabajo de investigacion se busca saber cual es la
magnitud del impacto que produce el Sindrome de pie diabético sobre la calidad
de vida de pacientes con Diabetes Mellitus, a través de cédmo estos perciben el
grado de afeccién en su salud. Asi nosotros como prestadores de la salud,
podriamos tener en cuenta cuales son los principales ambitos en los que se ven

afectados nuestros pacientes.

Mediante esta investigacion también se puede intentar resolver varios aspectos
prevenibles de la problematica de esta patologia, como es evitar las
amputaciones, que con la prevencion y promocion de la salud podria disminuir
la morbilidad e incapacidad.(11) La investigacion sobre la percepcion de la
calidad de vida en pacientes diabéticos con Sindrome de pie diabético, llega a
ser beneficiosa socialmente, ya que, a través de ella, los pacientes diabéticos
con factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones puedan tener una
vista mas amplia del gran problema que los aqueja, mejorando asi la prevencion

de la salud por parte de ellos.

Conocer la calidad de vida de pacientes diabéticos con complicaciones nos
permitira: asumir pautas de evaluacion inicial para prevenir las complicaciones,
comprender el grado de afecciébn en nuestros pacientes, elaborar planes de
promocién en la poblacion de riesgo, y un desarrollo profesional personal para
brindar una mejor atencion, siendo los mayores beneficiados nuestros futuros

pacientes.
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Con esta investigacion los pacientes en estudio son quienes se beneficiaran de
los resultados al conocer su autopercepcion respecto a la enfermedad, asi
también la importancia de realizarlo radica en que a través de ella podamos llegar
a prevenir los factores que mas influyen sobre la calidad de vida de los pacientes,
siendo asi la poblacion futura para quienes va dirigido los resultados, mediante
la aplicacion y utilizacion de los conocimientos y datos brindados en este estudio
por parte de profesionales y estudiantes del ambito de la salud.
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CAPITULO 2
FUNDAMENTO TEORICO

PIE DIABETICO

De acuerdo con la OMS el pie diabético se define como “ulceracién, infeccion o
gangrena del pie asociado a neuropatia periférica y diferentes grados de
enfermedad arterial periférica y es el resultado de la interaccién compleja de
diferentes factores”.(13) Es una alteracion clinica por hiperglicemia mantenida
que produce un trastorno neuropatico, que puede 0 no asociarse a isquemia,

generando una lesion o ulceracion del pie.(7)

El sindrome de pie diabético engloba un conjunto de manifestaciones por la
presencia de neuropatia, isquemia e infeccion, que producen lesiones en los
tejidos o Ulceras a nivel de la piel debido a diversos factores etiopatogénicos
teniendo como base siempre el pie de un paciente diabético, produciendo asi

una importante morbilidad.(8)

La principal causa de lesiones cutaneas de miembros inferiores, las Ulceras entre
las mas frecuentes, es la neuropatia diabética que a su vez esta implicada entre
las complicaciones de la Diabetes Mellitus (DM). En su mayoria las lesiones son
asintomaticas y se evidencian al examen fisico sistematico, y alrededor del 50%
de los pacientes diabéticos las presentan tras una evolucion de 15 afios de su
enfermedad.(17) Y entre un 15% de pacientes con DM presentaran una

ulceracién en algiin momento de su vida.(7)

Las Ulceras a nivel del pie constituyen una de las complicaciones mas peligrosa
en pacientes con DM, ya que evidencias demuestran que alrededor del 70% de

las amputaciones no traumaticas realizadas se deben al pie diabético.(14)

Antecedentes

La calidad de vida se ve afectada por los cambios fisicos y psicolégicos que trae
consigo la enfermedad y mas aun sus complicaciones, entre ellas el pie
diabético. La autopercepciéon de los pacientes respecto a su salud en relacion a
la enfermedad se ve afectada por varias circunstancias, que en analisis llegan a

determinar cierto nivel de calidad de vida. Es asi que Cruz y Rojas en el articulo
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“Calidad de vida relacionada con salud en pacientes con Diabetes mellitus tipo
2” (Costa Rica, 2015), concluye que, tras la aplicacion del Cuestionario de salud,
los hombres muestran mejor calidad de vida que las mujeres, asi como también
relaciona a una menor calidad de vida mientras mayor es la edad. Puntos que
se deben tomar en consideracion durante los diferentes estudios.(18) De igual
forma Fonseca et al. (Cuba, 2018) en su articulo cualitativo “Calidad de vida en
pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo II” encontré que la calidad

de vida percibida por pacientes adultos mayores es deficiente. (19)

Un estudio “Mi vida antes y después del diagndstico de la diabetes tipo 2”
(Yucatan, 2017) de tipo cualitativo, realizado en pacientes diabéticos mediante
la aplicacion de entrevistas semiestructuradas, comparado con estudios
similares en Peru y Chile, en sus resultados muestra que existe la ausencia de
apoyo familiar, de tal forma que tras la interpretacion de los discursos de los
pacientes determina que la presencia de comentarios mal intencionados genera
sentimientos negativos y excluyentes, traduciéndose en aislamiento de los
enfermos y consigo a una disminucion de la calidad de vida. Asi también indican
sentimientos negativos en cuanto a las limitaciones fisicas que la enfermedad
trae consigo y por ende a una disminucién de la productividad individual
afectando la condicion de vida y sustento. Y las emociones negativas expresadas
por tristeza, debido a pensamientos negativos respecto a la enfermedad,

consecuencias y cambios en la vida tras presentarse la patologia.(20)

Pajuelo y Salvatierra (Peru, 2016) en su trabajo de tesis “Autoestima y calidad
de vida del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2. Hospital || Chocope” donde
buscé la relacién de autoestima con calidad de vida, describe que pacientes
quienes perciben menor calidad de vida, presentan autoestima baja, debido a

sentimientos negativos tanto en esferas psicoldgicas, sociales y fisicas. (21)

En el articulo cualitativo “Impacto emocional en el camino de aprender a vivir con
la diabetes” de Leiton-Espinoza et al. (Pert, 2018) en el que analiza los
sentimientos de personas en la convivencia con la enfermedad a lo largo de la
vida, éstas describen miedo, sufrimiento, minusvalia, tristeza, disminucion de la
sociabilidad, que en conjunto con las repercusiones fisicas y psicologicas propias

de la enfermedad llevan a una disminucion de la calidad de vida percibida. Con
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ello hace evidente la presencia de percepciones negativas debido a la patologia

en la poblacion. (22)

También Nufez en su tesis “Creencias, percepciones y actitudes de adultos
mayores con diagnostico de diabetes mellitus frente a las complicaciones de la
enfermedad” (Colombia, 2015) de tipo cualitativa basada en entrevistas
individuales, identifica que entre las principales percepciones de sus pacientes
se encuentra la disminucién de fuerza y limitaciobn para realizar actividades
cotidianas, llegando asi a estados de frustracion, que en conjunto a las creencias

y actitudes frente a los problemas, disminuye su calidad de vida. (23)

Refiriendo al apoyo familiar Tayabas y Moreno (México, 2006) en su articulo de
ambito cualitativo “Percepciones de enfermos diabéticos y familiares acerca del
apoyo familiar y el padecimiento”, donde busco la relacion entre percepciones de
enfermos y sus cuidadores, describe que el apoyo familiar es fundamental para
una adaptabilidad por parte del enfermo ante el padecimiento, en vista de que al
sufrir los diferentes cambios propios de esta hacen presentes angustias, dudas,
tristeza, cambios de estado de &nimo, todo esto pudiendo ser sobrellevado de
mejor manera con una buena base social y/o familiar. (24) Es asi que la ausencia
de este ente fundamental, llegaria a provocar cambios negativos en la calidad
de vida y su percepcion, lo cual relaciona Cunha (Portugal, 2008) en su estudio
“Calidad de vida y diabetes. Variables Psico-sociales” refiriéndose al apoyo
social como un amortiguador ante el impacto de las diferentes situaciones que

se presentan ante la enfermedad. (25)

Castafieda y Malca (Pera, 2019) en su tesis “Vivencias del adulto mayor con
diabetes mellitus” en forma cualitativa, buscaron conocer cuales son las
principales percepciones descritas por los pacientes al presentar la enfermedad,
siendo estas manifestadas a través de sentimientos de dolor tristeza y

frustracion. (26)

Factores de Riesgo

Dentro de los factores de riesgo del Sindrome de pie diabético, encontramos
aguellos que son modificables y los no modificables de acuerdo a la intervencion
que pudiésemos ejercer sobre ellos. Aquellos factores relacionados con la

expresion del sindrome, son aquellos que determinan la aparicién de Ulceras;
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mientras que los factores relacionados a las complicaciones determinan la

amputacion.(27)
Modificables

e Descontrol metabolico

e Factores Sociales

e Deformidades anatémicas

e Aumento de la presion plantar
e Calzado inadecuado

e Sobrepeso corporal u obesidad
e Alcoholismo

e Tabaquismo

e Ingestion de b bloqueadores
No modificables

e Edad

e Tiempo de evolucion de la DM

e Sexo

e Antecedentes de Ulceras y amputaciones

e Limitacion de los movimientos articulares

Las Ulceras en los pies se pueden desarrollar en pacientes diabéticos, debido a
la neuropatia, ya sea por déficit autonémico sensorial y motor, o por angiopatia;
aunque puede ser resultado de ambas. La angiopatia es el factor que complica

las Glceras del pie diabético en mas del 60%.(28)

Fisiopatologia

El paciente con pie diabético desarrolla las lesiones por interaccion de 2 o mas
factores de riesgo, siendo los principales la neuropatia periférica y la enfermedad
vascular periférica. La primera ocasiona una pérdida de sensibilidad y ciertas
deformidades en el pie, llevando a una marcha anormal con una distribucion de
la carga anormal, llevando a la aparicion de una hemorragia subcutanea. Le

enfermedad vascular periférica junto a un pequefio trauma ocasiona una ulcera
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que puede ser asintomatica, llevando a la tendencia de infeccion, determinando

asi la necesidad de amputacion.(29)

Diagnostico

El sindrome de pie diabético se diagnostica a partir de una correcta evaluacion
clinica, la exploracion fisica minuciosa de las extremidades inferiores es el
principal pilar. La examinacion debe incluir: inspeccion, medida de pulsos
periféricos, y la evaluacion de la sensacion de defensa con monofilamento;
constituyen los principales, aunque otro método de evaluacion es el examen de

la sensacion vibratoria, o los reflejos aquilianos. (18)

En pie neuropatico hay pérdida de la sensibilidad al estimulo con el diapasén,
insensibilidad al estimulo cutaneo con algodon o monofilamento; e hiporreflexia.
En el pie isquémico se evidencia palidez, llenado capilar y venoso retardado >25
segundos. En el pie diabético mixto, coexiste la falta de sensibilidad con una

insuficiencia circulatoria del miembro afectado.(30)

La evaluacion de la neuropatia diabética a través de pruebas con monofilamento
y las escalas de sintomas de neuropatia diabética, son los mas adecuados
debido a su facilidad de aplicacion en el servicio de atencion primaria.(31)
Clasificacion

Tabla 1. Clasificacion para Ulceras y lesiones pre ulcerativas del

sindrome de pie diabético segun Wagner (modificada)

~ No Ulcera, pie en riesgo (deformidades 6seas y lesiones pre
Grado 0 .
ulcerativas.
Grado | Ulcera Superficial, no infeccién clinica.
Ulcera profunda que afecta ligamentos, tendones, articulacion
Grado IIA P 9 9
y/o huesos.
Grado |IB Similar a lo anterior mas infeccion, celulitis.
Grado 1A Absceso profundo mas celulitis.
Grado 1lIB Osteomielitis mas celulitis
Grado IV Gangrena localizada
Grado V Gangrena extensa, del pie completo.

Tabla 1 Clasificacion para ulceras y lesiones pre ulcerativas del sindrome de pie diabético segin Wagner
(modificada)(27)
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Prevencion

La identificacion temprana de los factores de riesgo en un paciente diabético
constituye la principal forma de prevencion del desarrollo de Ulceras en los pies,
ademas de evitar las complicaciones como las amputaciones que en su mayoria

son prevenibles.(11)

La instauracion de una unidad multidisciplinar de pie diabético (UMPD), se ha
asociado a una disminucién significativa en las tasas de amputaciones,
mostrando que una evaluacion global de los pacientes lleva a un diagndstico y
tratamiento temprano, evitando los desenlaces de amputaciones no
traumaticas.(32) Estas UMPD identificaron que los pacientes con Ulceras en los
pies tienen una alta tasa de morbimortalidad, siendo la enfermedad
cardiovascular la causa mas frecuente de las muertes; por lo que dentro de estas
unidades es importante tomar muy en cuenta al grupo de riesgo, para ejecutar

un plan terapéutico individualizado para mejorar el pronéstico.(33)

Calidad de vida

La expectativa de las personas es poder estar, de cierto modo, en armonia con
su vida diaria, teniendo metas por cumplir que van de la mano a un buen estado
de salud, formando en conjunto la calidad de vida individual. Sin embargo, esta
calidad de vida se ve afectada por distintas enfermedades que se hacen
presentes en las personas en diferentes etapas de la vida. Entre las
enfermedades crénicas no transmisibles como la DM que de por si, en cuanto a
su mecanismo fisiopatoldgico, no disminuye directamente la calidad de vida, ya
gue no se ha encontrado diferencia significativa de ésta, tanto en pacientes

diabéticos como no diabéticos.(14)

El poder realizar diferentes actividades por cuenta propia, y tener la capacidad
de decidir por si mismo para cumplir objetivos en base a la moral individual, en
conjunto llevan a la armonia y buena calidad de vida. Pero las diferentes
comorbilidades, factores y complicaciones asociadas a la DM, son las que si
llevan a una disminucion del bienestar general de las personas diabéticas, siendo
asi el pie diabético una condicién que disminuye la calidad de vida, ya que
dependiendo el grado de las lesiones o estadio de la enfermedad pueden causar

incapacidad, limitaciones, dependencia para realizar las actividades diarias de
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una persona, que son los pilares fundamentales para una buena sensacion de

autocontrol y satisfaccién con la vida individual.(9,14,34)

La calidad de vida no solo se ve afectada por situaciones fisicas, sino también
por aspectos sociales y emocionales de las personas, que se miden, en cierta
forma, a través de las percepciones de cada individuo, es decir, los sentimientos
que experimentan y llevan a un cambio de actitudes y creencias frente a la
enfermedad. (23)

Los sentimientos encontrados en pacientes responden a percepciones de
abandono familiar o falta de apoyo, uno de los ambitos importantes ya que al
disponer de una estructura social permite una mejor adherencia al tratamiento y
por consecuencia a la mejora de la calidad de vida, asi como la falta de este
entorno se puede traducir en el aislamiento de los pacientes. (24) A
consecuencia de las diferentes afecciones que se presentan en la enfermedad y
la incapacidad de poder cumplir de forma autbnoma las actividades diarias, lleva
a la percepcién de sentimientos de frustracion, debido a la disminucién de la
productividad, a lo mismo que se acompafia a la sensacion de ya no ser un
miembro activo de la sociedad. (25) Asociado a todo lo mencionado, se hacen
presentes las emociones negativas como tristeza. La falta de felicidad en los
pacientes hacen que su calidad de vida se vea afectada por la presencia de

percepciones negativas y con ello a un deterioro en la enfermedad.(20)
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CAPITULO 3
OBJETIVOS
Objetivo General

e Determinar la percepcion de Calidad de Vida en personas con Pie
Diabético en el Hospital Homero Castanier de Azogues en el periodo
Enero-Agosto 2019.

Objetivo Especifico

e Describir ala poblacién en estudio segun las variables sociodemogréaficas:
edad, sexo, estado civil, nivel de instruccion, ocupacion, procedencia.

e Determinar la calidad de vida de pacientes con sindrome de pie diabético
mediante la aplicacién de una entrevista semiestructurada.

e Interpretar percepciones de abandono familiar, aislamiento, inutilidad, no
productividad, felicidad y tristeza transcritas al corpus textual de las
entrevistas.

e Categorizar la percepcion de calidad de vida que tienen los pacientes
respecto a su enfermedad en aspectos de aceptacion social, frustracion y

estado animico.
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CAPITULO 4
METODOS Y TECNICAS

Tipo de estudio

Estudio cualitativo de disefio fenomenoldgico descriptivo que busca conocer las
percepciones de pacientes respecto al padecimiento del sindrome de pie

diabético en su cotidiano vivir.

El estudio fenomenoldgico busca como fin el comprender e interpretar la realidad
desde el punto de vista de quienes la viven (pacientes), satisfaciendo la
necesidad de conocer la naturaleza de los fendmenos investigados.

Area de estudio

Hospital Homero Castanier Crespo

Universo

El universo consta de todos los pacientes mayores de edad con diagndstico de
Pie Diabético pertenecientes al area de estudio, que acudan y sean participes

voluntarios de la investigacion.

Muestra

El muestreo cualitativo del estudio se realiz6 a conveniencia o intencional
tomando en cuenta las caracteristicas de los participantes que correspondan a

los grupos descritos segun los criterios de segmentacion: edad y género.

Entre los participantes seleccionados, 2 fueron analizados mediante entrevistas
individuales semiestructuradas y 6 participantes formaron un grupo focal

analizado de igual manera a través de entrevista.
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Variables

Variables cuantitativas: Se tomaran en cuenta variables sociodemogréficas, con

el objetivo Unico de describir la poblacion en estudio, mads no para la

generalizacion de resultados ya que la muestra no es estadisticamente

significativa, entre éstas variables: edad, sexo, estado civil, nivel de instruccion,

ocupacion, procedencia.

Categorias Aprioristicas

Sentimientos de
impotencia y dificultad
para realizar las
actividades que se
realizaban normalmente
con anterioridad que
provocan inconformidad
de la persona consigo

mismo.

en cuanto al trabajo y el

hogar?

¢,Cree usted que su
enfermedad le impide

realizar trabajos?

No productivo

CATEGORIAS
Categoria Deductiva Proposicién Categoria Cddigo
Inductiva
Aceptacion social: ¢, Como se siente usted | Abandono de | ACE
Entorno familiar o social | respecto a sus familiares
en el que se desarrolla | familiares, amigos,
el sujeto, qué, ante la conocidos y Aislamiento
enfermedad constituye | desconocidos?
un elemento importante
para una buena calidad | ¢Cree usted que su
de vida. Siendo asi que | enfermedad ha hecho
la discriminacién y gue su familia se aleje,
aislamiento de este ente | o le impide relacionarse
social repercute en la con otras personas?
calidad de vida.
Frustracion: ¢, Como se siente usted | Inutilidad FRU
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Estado animico:
Conjunto de emociones
gue se hacen presentes
en la vida diaria,
pudiendo ser estos
positivos 0 negativos,
varian de acuerdo a las
diferentes
circunstancias en la
vida, en este caso, ante
la enfermedad.

¢, Como se siente usted,
animicamente durante

el dia?

¢ Piensa usted que su
enfermedad disminuye
su felicidad?

Felicidad

Tristeza

EST

Criterios de Heterogeneidad: Edad, género.

Codificacion:

» Hombres — Adultos mayores (HAM)

vV V VY

Criterios de inclusién

Hombres — Adultos (HA)
Mujeres - Adultos mayores (MAM)
Mujeres — Adultos (MA)

e Pacientes mayores de edad con diagndstico de sindrome de pie diabético

gue son atendidos en el Hospital Homero Castanier

e Pacientes que firmen un consentimiento informado

Criterios de exclusién

e Pacientes que presenten amputacion de los miembros inferiores.

e Pacientes que al momento presenten alteracion cognitiva o del estado de

conciencia.
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PROCEDIMIENTOS,  INSTRUMENTOS Y TECNICAS PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion del estudio se elaboré un cuestionario adecuado para la
recoleccion de datos en relacion a las variables sociodemograficas dentro de la
investigacion, con el fin de describir la poblacion en estudio. El mismo que conto
con la aprobacion del estudio por parte del comité de investigacion y ética de la

Universidad Catdlica de Cuenca.

Se elabor6 un consentimiento informado donde se describen los objetivos del
estudio, asi como todas las normas de privacidad, riesgo y autonomia; para tener

la autorizacion de la investigacion por parte de los pacientes.

Previo a la recoleccion de los datos para la investigacion se evalud el
cuestionario de recoleccion de datos y se corrigio fallos de tipo ortografico, luego
se procedié a realizar una prueba piloto en donde se considera si el formulario
es adecuado para aplicar en la investigacion, o, por el contrario, si se necesita
de correcciones adicional en cuanto a la estructura y forma de formular las
preguntas, para que sea mas comprensible hacia los pacientes. Ademas, con
esta prueba piloto se determiné el tiempo necesario para la recoleccion de
informacion, lo que ayudara sustancialmente a una mejor organizacion para la

aplicacion en la investigacion final.

Para las variables sociodemogréficas se utilizd un cuestionario sencillo en el que

los pacientes seleccionan la opcidn que mas se asemeje a su realidad.

Para la recoleccién de informacion de la percepcién de calidad de vida
(cualitativo) por parte de los pacientes, se realiz6 mediante la técnica de
entrevista semiestructurada, tanto individual y de un grupo focal, que como
objetivo es la recoleccion de datos como sentimientos, aceptacion social, y grado

de calidad de vida en general que los pacientes creen que tienen.

Se realizd una evaluacion previa de la entrevista semiestructurada, para los

grupos de discusion que constara de las siguientes preguntas:

1. ¢Cdmo se siente usted respecto a sus familiares, amigos, conocidos y
desconocidos?
¢,Como se siente usted en cuanto al trabajo y el hogar?

3. ¢Cbmo se siente usted, animicamente durante el dia?
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4. ¢Cree usted que su enfermedad ha hecho que su familia se aleje, o le
impide relacionarse con otras personas?
5. ¢Cree usted que su enfermedad le impide realizar trabajos?

6. ¢Piensa usted que su enfermedad disminuye su felicidad?

Tras esta evaluacidbn no se considerd6 necesarias modificaciones en la
estructura de las preguntas y se considero util y definitiva la estructura de la

entrevista a realizar.

Se procedi6 a realizar un acercamiento a la poblacion en estudio con el fin de
organizar y coordinar su participacion en las entrevistas, contando con una

planificacion previa a la intervencion.

Posteriormente las entrevistas fueron grabadas, con la previa autorizacion y
firma del consentimiento informado por parte de los participantes, quienes
fueron informados a detalle respecto a la investigacion. Durante la entrevista
semiestructurada se tomo notas de informacién que se considero relevante por

parte del investigador.

La transcripcion se hizo de forma total a manera naturalista, literal y detallada.
La informacién transcrita se analizo junto al audio para evitar vacios, mejorando

la calidad de los resultados.

Las entrevistas individuales se realizaron en un ambiente adecuado y las
mismas duraron entre 10 a 15 minutos aproximadamente, las cuales se basaron
en preguntas semiestructuradas para enfocar el dialogo hacia las categorias
gue forman el objetivo principal a investigar. Mientras que la entrevista hacia el
grupo focal tuvo una duracién aproximada de 30 minutos donde cada uno de
los participantes expreso sus experiencias, sentimientos y pensamientos sobre

el tema a tratar.

Como instrumentos se contdé con la encuesta para recoleccion de datos
sociodemogréficos, la guia de entrevista semiestructurada para dirigir el dialogo
hacia los temas de interés y una grabadora para el registro de los discursos

brindados.
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PLAN DE ANALISIS

Los datos obtenidos a través de la encuesta, fueron transcritos a una base digital
y se los analizo mediante el programa SPSS v15.0. Los datos se describieron
mediante frecuencias para las variables nominales y ordinales, con el Gnico fin

de describir la poblacién estudiada, y no extrapolar los resultados.

El andlisis cualitativo se realizé mediante un analisis de la informacién brindada
durante la entrevista, buscando frases o parrafos que presenten un mismo
significado para cada una de las categorias y subcategorias detalladas en el
estudio. A cada una de las frases expresadas en texto, se le asignd un cédigo
expresado previamente en la categorizacion, que engloban el significado de
diferentes perspectivas para expresar un mismo significado. Los cédigos se
agruparon en cada una de las categorias preestablecidas y asi poder interpretar
las percepciones de los pacientes en los diferentes temas en estudio. Los
resultados se expresaron de acuerdo a los criterios de heterogeneidad y
codificacion previamente indicada en la metodologia, todo esto con la utilizacién

de la herramienta Atlasti.

P -
yw{ W 7/& W
& 3.2 No productivo ‘ﬁ 3.1 Inutilidad E}’;ﬁ 1.1 Abandono de familiares ] [& 1.2 Aislamiento ]
A\

i?’gf s‘bxof

[ﬁ 2.2 Tristeza ] fﬁ 2.1 Felicidad ]

Imagen 1 Andlisis de acuerdo a categorizacion.
Fuente: Base de datos Atlas ti.
Elaborado por: El Autor

Para la realizacion del informe se utilizé el modelo de disefio metodoldgico
propuesto en el texto “La Investigacidon Cientifica. Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Cuenca. 2013”. Basado en la decodificaciéon, analisis e

interpretacion. (Ver Anexo 7) (35)
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ASPECTOS ETICOS

Previo a la realizacion del estudio, se explicé al paciente acerca de los objetivos
del estudio, se respondieron preguntas y dudas por parte de los participantes,
luego de lo cual se solicité la firma del consentimiento informado. Los
participantes estan en la libertad de decidir su participacion o no dentro de la
investigacion, asi como la capacidad de retirarse de la misma cuando lo crean
necesario, sin que esto los perjudigue de alguna forma. La informacion recogida
en la investigacion es estrictamente confidencial, no se publicaran datos
personales y se utilizardn Unicamente dentro de la investigacion. La presente
investigacion no representa ningun tipo de riesgo para sus participantes y no

representara ningun costo para ellos.

El estudio respetara las normas éticas de investigacion en sujetos humanos de
la declaracién de Helsinki, para poder iniciar el presente proyecto de
investigacion se contard con la aprobacion de un comité de bioética de la

Universidad Catdlica de Cuenca.
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CAPITULO 5

RESULTADOS

La investigacion realizada en los pacientes atendidos en el Hospital Homero
Castanier quienes presentan sindrome de pie diabético, se llevé a cabo en una
muestra seleccionada a conveniencia del investigador, la misma que consta de
8 participantes adultos, quienes firmaron el consentimiento informado y

aceptaron formar parte del estudio.

De los pacientes seleccionados se identifico un rango de edad entre 42 a 78
afios, con media de 58 afos, de los cuales 3 participantes fueron de sexo

masculino y 5 de sexo femenino (Tabla 2).

Entre los participantes se identificaron 4 casados, 2 solteros, 1 en unién libre y
un participante viudo/a, en lo que corresponde al estado civil. Mientras que de
acuerdo al nivel de instruccion se identific6 que 1 participante no contaba con
instruccion, 5 con instruccion primaria, 1 con educacion secundaria y 1 con

estudio superior (Tabla 2).

En cuanto a la actividad laboral de los participantes, se consider6 en actividad
laboral a aquellos que desempefian un trabajo tanto como empleados como de
forma particular, sea esta remunerada o no, y se consider6 desempleados a
aquellos que no realizan ningun tipo de trabajo para el sustento personal y
familiar, de acuerdo a esto se identificé que el 50% de los pacientes presentan

actividad laboral y la otra mitad se encuentra desempleada (Tabla 2).

Los resultados muestran que la procedencia de los individuos corresponde a: 3

de la region costa, 3 de la sierra y 2 de origen amazonico (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con sindrome de
pie diabético atendidos en el Homero Castanier.

Variables Indicador N° por variable  Total
Masculino 3

Sexo : 8
Femenino 5
Soltero/a 2

~_Unio6n Libre 1

Estado Civil 8
Casado/a 4
Viudo/a 1
Ninguno 1

Nivel de Primaria 5 8

instruccion  Secundaria 1
Superior 1

Actividad En actividad 4

jaboral laboral £
Desempleado 4
Costa 3

Procedencia Sierra 3 8
Oriente 2

Fuente: Base de datos

Elaborado por: El Autor

Durante la realizacion de las entrevistas y su andlisis detallado, surgen las
diferentes percepciones de los pacientes respecto a su enfermedad y los
aspectos de investigacién, asi como también aspectos distintos a los esperados
gue se mencionaran en cada apartado en los que surgieron. Con el fin de
describir cada percepcidén sobre su realidad, se establecid las categorias del

estudio: Aceptacion social, Frustraciones, Estado animico.
Aceptacion social

e Abandono de familiares

Entre los pacientes entrevistados, expresaron su punto de vista en cuanto a la

aceptacién social que ellos perciben, la misma que se ve influenciada de acuerdo
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a las diferentes condiciones sociales en las que se encuentran los pacientes
supieron manifestar que de acuerdo a la condicion de la enfermedad

experimentan sentimientos de abandono.

El no haber llegado a consolidar un hogar también lleva a la percepcion de
soledad, el no contar con la presencia de la familia a diario hace creer que se

sienten abandonados.

“...Nada oiga yo he sufrido mi esposo me fue votando hace un afio tres meses...”
(ACE-MA)

“...viendo que yo estaba asi enferma me fue votando...” (ACE-MA)
“...yo vivo sola, con mis gatos, claro que la familia a veces viene...” (ACE-MAM).

Asi como los sentimientos de abandono también se hacen presentes
expresiones de apoyo familiar y social, pese a no estar dentro de la linea de
investigacion cabe recalcar, que éste es un pilar fundamental para mejorar la
calidad de vida de los pacientes. Siendo la familia cercana quienes mas brindan

interés ante el padecimiento de ellos, brindandoles sentimientos de aceptacion.

“...mi hermana y mi sobrina, ellas estan atentas a mi enfermedad, esas brindan
apoyo...” (ACE-MAM)

“...la verdad si, en la familia hay comprension...” (ACE-MA)
“...Si la familia esta siempre ahi, no se han alejado...” (ACE-MAM)
e Aislamiento

Se han analizado expresiones de aislamiento entre los participantes que se
asocian a las limitaciones organicas propias de la enfermedad como son las
lesiones fisicas en miembros inferiores, refiriendo no poder realizar las
actividades que solian realizar antes del padecimiento, lo que las lleva al

confinamiento y baja socializacion.

Asi también existe el sentimiento de comentarios mal intencionados de acuerdo
a su condicion de salud, por lo cual evitan el entorno social y de esa forma evitar

ese negativismo social. De igual manera el estado animico que expresan por
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ocasiones, hace dificil o incluso limita la motivacion para desarrollarse en el

ambito social.

“...Si ya me he alejado bastante ya no puedo salir no puedo caminar, yo antes
tenia amigas, cuando estaba buena salia a caminar donde mis amigas, ahora ya
no puedo...” (ACE-MA)

“...Si yo prefiero estar en la casa. Ojala nadie me viera...” (ACE-MA)
“...a veces si, no da ganas de hacer nada asi que mejor paso solo en la casa...”
(ACE-HA)
Frustraciones
e Inutilidad

Entre los entrevistados existen expresiones de no poder realizar trabajos de
forma independiente debido a las repercusiones fisicas de la enfermedad. El no
poder trabajar o realizar una actividad, asi como haber llegado a la dependencia
de terceros para poder cumplir con cierta actividad, hace presente las

percepciones de frustracion e inutilidad.

Los pacientes expresan la diferencia radical que existe al realizar de forma
independiente sus labores diarias y de trabajo, previo al padecimiento de la
enfermedad y luego de ésta.

“...No yo no puedo trabajar, en la casa no mas pasé mi hija me cuida...” (FRU-
MA),

“...Si necesito de alguien porque andar sola ya no puedo, Siempre voy
acompanada...” (FRU-MA),

“...ya no puedo salir no puedo caminar, yo antes tenia amigas, cuando estaba

buena salia a caminar donde mis amigas, ahora ya no puedo...” (FRU-MA),

“...Ya no puedo tejer bien ya. Mas antes si tejia bien yo. Si me ofende...” (FRU-
MA),

“...No porque ahora ya no puedo, antes hacia dos tres sombreros trabajaba de
lunes a viernes, sabados y domingos...” (FRU-MA),
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“...cuando se estaba sano y bueno haciendo todo el dia, me da deseos de hacer
pero me decaigo...” (FRU-MAM).

¢ No productivo

Si bien podria considerarse similar, a diferencia de la inutilidad en la que no
pueden realizar un trabajo de forma independiente, los sentimientos de no
productividad se expresan como no poder ejecutar las actividades en la misma
medida o cantidad esperada.

La dificultad fisica expresada entre los participantes los ha llevado a la
realizacion de actividades mas sencillas dentro del hogar y el trabajo,
disminuyendo su produccion y llevandolos a la frustracion. El no poder contar
con un auto sustento econémico agrava estos sentimientos negativos, llegando

a mentalizar un futuro poco prometedor.

Relacionan la baja productividad independiente debido a sentimientos de
decaimiento, debilidad y dolor que atribuyen a la enfermedad, lo que les dificulta

trabajar en la medida que lo hacian antes.

“...No yo no puedo trabajar, en la casa no mas pasé mi hija me cuida...” (FRU-
MA),

“...Ya van hacer unos tres afios de que no puedo hacer yo mismo mis cosas, y

asi por lo que tengo de los pies asi...” (FRU-MA),
“...Ya le digo hacer mucho no puedo, asi por ahi lavar platitos...” (FRU-MA),

“...Ella me ayuda para la luz, asi para pagar el teléfono, el agua. Sino que fuera
de mivida...” (FRU-MA),

“...haciendo los quehaceres en la casa, no tengo tiempo ya para nada...” (FRU-
MA),

“...No porque ahora ya no puedo, antes hacia dos tres sombreros trabajaba de

lunes a viernes sabados y domingos...” (FRU-MA),

“...El cuerpo ya no es el mismo como si estar sin la enfermedad, hay dias en los

que uno se levanta mal...” (FRU-HA),

35



“ ..En cuanto a eso si, la realidad en mi eso si afecta bastante, en las mananas

uno ya no tiene fuerzas de hacer las cosas...” (FRU-MAM),

“...cuando se estaba sano y bueno haciendo todo el dia, me da deseos de hacer
pero me decaigo” (FRU-MAM),

“...No sé si sea por la enfermedad, pero a mi si me afecta, duelen las rodillas y

no hay como trabajar bien...” (FRU-HA).

Aunque la enfermedad proporciona varios aspectos negativos sobre la calidad
de vida de los pacientes, estos también expresan sentimientos de productividad,
vigor y voluntad por realizar sus actividades. Un punto a considerar por parte de
ellos es la edad, ya que los pacientes de menor edad consideran tener aun la
energia necesaria para poder realizar sus trabajos de forma normal o al menos

en la medida esperada.

“...Bueno la realidad no, pero creo que es porque nosotros tenemos menos arnos,

hay todavia la energia de seguir trabajando...” (FRU-MA),

“...Si yo tengo en mi casa las cosas que hacer, cuido mi huerta, las plantas, hago
las manualidades y las actividades en la tienda, todo hago con la voluntad y con
energia...” (FRU-HAM)

Estado animico
e Felicidad

A pesar de las diferentes formas en las que afecta la enfermedad, los pacientes
expresan sentimientos de felicidad y bienestar, sin embargo, estos son muy
pocos y de escasa magnitud. El convivir con la enfermedad por varios afios, han
hecho que la adapten a su vida cotidiana llegando a referir que se olvidan de

padecerla, evitando sentimientos melancélicos.

Muestran cierta motivacién para superarse, y expresan sentimientos religiosos

gue los ayudan a mantenerse en un buen estado animico y fisico.

“...La verdad uno pasa bien, si no fuera por algunas cosas que estuviesen
pasando, ahi si es una tristeza, pero cuando uno esta tranquilo no, se pasa
bien...” (EST-HA)
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“...no estamos tristes por tener la enfermedad...” (EST-MA)
“...no, de la enfermedad uno como que ya se olvida...” (EST-MA)

“...no, no eso si que no, no me he resignado, siempre he puesto la fe en dios

qgue nos de fuerzas...” (EST-HA)
e Tristeza

Se evidencian expresiones melancdlicas, faltas de felicidad que bien se asocian
a aspectos sociales y propios emocionales por la enfermedad. Pensamientos
gue los aquejan sobre la enfermedad que padecen, el miedo, el riesgo inminente
sobre la enfermedad los lleva a un estado animico depresivo que lo expresan a
manera de tristeza. Ante esta situacién también buscan la forma de compensar
esta negatividad con la realizacién de actividades que los haga despejar sus

ideas negativas.

“...En veces hay dias que me da melancolia con ganas de llorar...” (EST-MA),
...Por lo mismo enfermedad me pongo estar pensando...” (EST-MA),

...paso pensando en la enfermedad Qué sera de mi vida...” (EST-MA),
...paso triste, sélo asi con ganas de llorar...” (EST-MA),

...hay dias en los que uno se levanta mal y asi...” (EST-HA),

...por algunas cosas que estuviesen pasando, ahi si es una tristeza...” (EST-
HA),

“...Hay dias en los que uno esta triste, asi que mejor salgo...” (EST-MAM).
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CAPITULO 6

DISCUSION

El sustento social y familiar para los pacientes afectos condiciona en gran medida
la calidad de vida que ellos perciben, siendo asi los sentimientos de abandono
familiar los marcadores de una repercusion sustancial sobre ésta. Medina et al.
(2017) indica la presencia de sentimientos de abandono familiar que genera
discriminacion y aislamiento de las personas enfermas, lo que se contrasta en
este estudio como medida de mala calidad de vida. Ademas, Cunha (2008) y
Pajuelo y Salvatierra (2016) sustenta que una estructura social de apoyo ayuda
a la sobrevida con la enfermedad y por ende a una mejor calidad de vida, datos
que se surgieron de forma no intencional durante el andlisis de los discursos de

nuestros pacientes. (20,21,24,25)

Asi cuando no se cuenta con el ente social, un apoyo para sustento, consuelo e
interaccién es como surge el aislamiento de quienes padecen la enfermedad, sin

poder contar con un medio en el que pueda desarrollarse.

La impotenciay dificultad para realizar actividades genera vivencias y emociones
negativas que afectan la calidad de vida percibida por los pacientes, de tal
manera que se relaciona esta incapacidad con las repercusiones fisicas entre
las diferentes que pudiesen coexistir. Asi lo sefialan Leiton-Espinoza et al. (2018)
y Cunha (2008), quienes en sus estudios coinciden en que una alteracion fisica
a nivel de miembros inferiores puede generar entre varias circunstancias,
limitaciones, dependencias e incapacidades tanto en la vida laboral como
familiar, tal como lo describen nuestros pacientes en sus percepciones de
inutilidad. (22)

Si bien la no productividad mantiene una estrecha similitud con la percepcion de
inutilidad, esta se refiere a la disminucién de productividad en las actividades que
realizan, relacionando este hecho no solo a limitaciones fisicas, sino también a
alteraciones emocionales atribuidas a la misma enfermedad, siendo las
expresiones de pacientes referidas a no poder cumplir una actividad o labor en
la medida que espera, o menor a la que realizaban antes de la enfermedad. Lo
cual coincide con las percepciones de los pacientes en el estudio de Nufiez

(2015) quienes refieren: “...Se siente uno como una chancleta”, “...que ya no
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sirve para nada”, explicando las limitaciones que tienen para realizar sus

actividades laborales como del hogar. (23)

Cunha (2008) indica la relacion gue existe entre la edad y la calidad de vida,
explicando que las personas mas jovenes perciben una mejor calidad de vida a
diferencia de los mayores, lo cual se evidencia en nuestra investigacion con la
expresion de “...Bueno la realidad no, pero creo que es porgue nosotros tenemos
menos afos, hay todavia la energia de seguir trabajando...” (MA) y “...Si yo
tengo en mi casa las cosas que hacer, cuido mi huerta, las plantas, hago las
manualidades y las actividades en la tienda, todo hago con la voluntad y con
energia...” (HAM) (25)

Las alteraciones emocionales que se hacen presentes de forma intermitente en
el trascurso de la enfermedad, permiten la amplia expresiéon de variados
sentimientos entre positivos y negativos. De esta forma los enfermos expresan
haberse acostumbrado a la presencia de la enfermedad y haberla adaptado a su
vida cotidiana de tal forma que sienten cierto grado de bienestar general, al igual
coincide en su estudio Medina et al. (2017). (20)

Entre la amplia ambigledad de emociones se hacen mas evidentes aquellas de
forma negativa, los diferentes cambios en el estado de animo de los enfermos
hacen que su percepcion de la calidad de vida disminuya, estos cambios se ven
influenciados por varios factores antes analizados, la falta de apoyo, la exclusion,
las limitaciones hacen presentes sentimientos de melancolia, siendo asi que
mientras mas graves son los sentimientos depresivos, menor es la calidad de
vida percibida, indica Cunha (2008). (25) Ademas, Pajuelo y Salvatierra (2016)
refuerzan esto ya que relacionan la presencia de emociones negativas en la baja

autoestima con una mala calidad de vida. (21)

Los pacientes en el estudio de Castafieda y Malca (2019), y Leiton-Espinoza et
al. (2018) indican que presentan sentimientos principalmente de tristeza debido
a la adaptacion al nuevo estilo de vida que deben tomar, a manera de

afrontamiento ante la enfermedad. (22,26)

Fonseca et al. (2018) determina que la calidad de vida percibida por los pacientes
en su estudio es deficiente en dominios fisicos, psicoldgicos y sociales. (19) En

el analisis de los discursos transcritos, se nota una gran tendencia a que las
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mujeres independientemente de la edad tienden a expresar mayor cantidad de
percepciones negativas, a lo que concluye de la misma manera Cruz y Rojas
(2015). (18)
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CONCLUSIONES

La percepcion de la calidad de vida en personas con pie diabético en el Hospital
Homero Castanier es relativamente mala, debido a que estas son expresadas

negativamente, refiriéndose a los aspectos social, emocional y fisico.

El perfil sociodemogréafico del paciente diabético en esta poblacion oscila
alrededor de los 58 afios de edad, con predominio de sexo femenino, de estado
civil casado, con instruccién primaria, que la mitad desarrolla una actividad
laboral para la subsistencia individual y familiar, de procedencia de la region

sierra.

Se logro determinar que la calidad de vida percibida por los pacientes es mala.
Interpretados a través de sentimientos negativos como: rechazo social,

frustracién y disminucién del estado animico.

En cuanto a aceptacion se hace evidente la falta de apoyo familiar y abandono
del enfermo, debido a las diferentes repercusiones tanto emocionales como

fisicas con tendencia al aislamiento.

Los pacientes expresan sentimientos de inutilidad y falta de productividad ante

la sociedad y familia, al no poder realizar actividades de forma independiente.

Existen escasas expresiones de bienestar y felicidad por adaptaciéon de la
patologia a su cotidiano vivir. En cambio, los sentimientos melancélicos y de
tristeza son mas evidentes empeorando el estado animico del enfermo y por

ende disminuyendo su calidad de vida.
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RECOMENDACIONES

Se debe continuar con investigaciones de tipo cualitativo, y en su medida mixtos,
de tal forma que se pueda corroborar la calidad de vida de pacientes valorada
con instrumentos cientificos, con las percepciones de los enfermos; y asi lograr
un analisis total, y la comprensién para emplear medidas que ayuden a

mejorarla.

A los estudiantes de medicina, que a través del presente estudio analicen los
sentimientos expresados por los participantes y de esta forma llegar a formar un
caracter mas humanitario ante el paciente, y no enfocarse Unicamente a la
patologia fisica u organica, pudiendo llegar asi al objetivo de la atencion integral

de los enfermos, abordando todos los aspectos de la salud.

Enfocar en futuras investigaciones de este tipo a las esferas sociales y de esta
forma determinar el grado de afeccion sobre la calidad de vida y la forma de
abordaje del enfermo y de su familia.
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Anexo 2. Oficio de Coordinacién de Investigacion.
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., CATOLICA DE CUENCA

S

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 10 de julio de 2019.

Sefiora Doctora

Maria Molina Crespo

DIRECTORA MEDICA DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que el estudiante de la Carrera de Medicina CONTRERAS CHAVEZ CHRISTIAN ANDRES con
Cl: 0104721808, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguido
hospital, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de titulacion cuyo tema aprobado es “PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS CON
PIE DIABETICO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HOMERO CASTANIER ENERO - AGOSTO 2019”. La
Investigacion serd dirigida por el Dr. Jorge Buelvas Muza, especialista en Medicina Interna y
docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

|

LCDA. CAREM PRIETO F. MGS.
Responsable de Titulacién Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catélica de Cuenca

s/

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
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Anexo 3. Oficio de autorizaciéon del Hospital Homero Castanier

Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

Hospital General "HOMERO CASTANIER CRESPO"
COORDINACION DE DOCENCIA E INVESTIGACION

AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE TRABAJOS
OBSERVACIONALES DE INVESTIGACION

La Coordinacién de Docencia e Investigaciéon del Hospital Homero Castanier
Crespo, luego de la recepcion y anélisis del protocolo de Investigacién titulado:
“PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS CON PIE DIABETICO
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO. ENERO
AGOSTO 2019” presentado por el Sr: Christian Andres Contreras Chavez con
Cl: 0104721808 estudiante egresado de la Carrera de Medicina de la
Universidad Catdlica de Cuenca, informa que:

Esta investigacion, cumple con los requerimientos ético-metodolégicos
necesarios, por lo que esta cordinacién autoriza su realizacion.

Azogues, 10 de Julio de 2019.

IINISTERIO DE SALUD PUBLICA
E“Eﬂosp\tal Fomero Castanier Crespo
ON DE DOCENCIA
OO0 WESTIGACION

WHC_ )

Dr. Vicente Carrefio Rodriguez
COORDINADOR DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Andres F. Cordova y Luis M. Gonzalez
Teléfonos: 593 (7) 2240104 - 593 (7) 2240502 - 593 (7) 2245255 ext.:759
www.hhcc.gob.ec



Anexo 4. Consentimiento Informado

=8 UN IVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLD

Cdédigo: Co08PerME37

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES VIVOS DE LA
UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de Investigacion:

“PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA EN
PERSONAS CON PIE DIABETICO ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL HOMERO CASTANIER.
ENERO - AGOSTO 2019.”

Institucidn a la que pertenece el
Investigador:

Universidad Catdlica de Cuenca

Nombre del Investigador principal

Christian Andrés Contreras Chavez

Datos del Investigador principal:

Teléfono: 0981651469

Email: andresqtal@gmail.com

Descripcidon del proyecto de Investigacion
En este documento esta una breve descripcion del motivo de la investigacion. USTED tiene el derecho a realizar todas las
preguntas que crea convenientes, con la finalidad de comprender totalmente cudl es su participacidn en el estudio. El tiempo
que requiera para decidir su participacion es decidido por usted. Sugerimos si es necesario hacer consultas con sus miembros
de familia cercanos o cualquier otra persona, incluyendo profesionales que considere necesarios, para saber si usted desea
participar o no en el proceso de investigacion.

Usted ha sido invitado a ser parte de una investigacidn sobre la percepcion de la calidad de vida de las personas con
diagndstico de sindrome de pie diabético, esto se llevara a cabo mediante la aplicacién de un formulario y una breve entrevista
para la recoleccion de datos, con la finalidad de: describir las percepciones de la calidad de vida de los pacientes con pie
diabético, asi como la variabilidad de las mismas de acuerdo a los factores sociodemogréficos y de esta manera conocer el
impacto de la enfermedad sobre los pacientes

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion
. Pacientes mayores de edad con diagndstico de sindrome de pie diabético que son atendidos en el Hospital Homero
Castanier
o Pacientes que firmen un consentimiento informado
Criterios de exclusion
. Pacientes que presenten amputacién de miembros inferiores.
. Pacientes que al momento presenten alteracion cognitiva o del estado de conciencia.
OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

La presente investigacion busca conocer las percepciones sobre la calidad de vida de personas con pie diabético, dentro de la

investigacion participan todos los pacientes atendidos en el hospital Homero Castanier que tengan este diagndstico y firmen el
presente consentimiento informado.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS
La informacidn se obtendra mediante encuestas para la caracterizacion de los pacientes.
En el ambito cualitativo, mediante un muestreo a conveniencia, se realizara 2 entrevistas individuales y de un grupo focal
basados en los criterios de segmentacion para el posterior analisis y de ser necesario implementar el instrumento Atlasti.

RIESGOS Y BENEFICIOS
Beneficios. - La informacion obtenida en este estudio sera utilizada para el beneficio de la comunidad médica y
general, permitiendo conocer el impacto de la enfermedad sobre la vida de los pacientes, permitiendo asi la
elaboracién de programas que mejoren las condiciones de la enfermedad.
Riesgos del estudio.- La participacidén dentro de la investigacidn no representa ningun tipo de riesgo para los participantes, no
se afectard ningun aspecto de su integridad fisica y psicoldgica.
CONFIDENCIALIDAD
. ES PRIORIDAD PARA TODO EL EQUIPO DE INVESTIGACION MANTENER SU CONFIDENCIALIDAD

. LA INFORMACION QUE NOS PROPORCIONE SE IDENTIFICARA CON UN CODIGO QUE REEMPLAZARA SU NOMBRE Y
SE GUARDARA EN UN LUGAR SEGURO DONDE SOLO EL INVESTIGADOR TENDRAN ACCESO.
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. S| SE TOMAN MUESTRAS DE SU PERSONA ESTAS MUESTRAS SERAN UTILIZADAS SOLO PARA ESTA INVESTIGACION Y
DESTRUIDAS TAN PRONTO TERMINE EL ESTUDIO
. SU NOMBRE NO SERA MENCIONADO EN LOS REPORTES O PUBLICACIONES

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador o a la persona que
le explica este documento. Ademads, aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin
que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento. Usted no recibira ninguna remuneracion
econdmica por participar en el estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO
Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacidn tenga, puede dirigirse al
Comité Institucional de Etica en Investigacién de Seres Humanos (CEISH) de la Universidad Catélica de Cuenca.
Carrera de Medicina. Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Dr. Carlos Flores Montesinos. Celular: 0992834556. E-mail:
cflores@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacion de los riesgos y beneficios
de participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me

entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto
voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante: Fecha:
Firma del Testigo: Fecha:
Firma del Investigador: Fecha:
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Anexo 5. Formulario para recoleccion de datos

&M UNIVERSIDAD
' "9 CATOLICA DE CUENCA

%  COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLD
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
FACULTAD DE MEDICINA
FORMULARIO PARA RECOLECCION DE DATOS
Formulario N°
Instructivo:

Por favor conteste todas las preguntas que se presentan a continuacion con
absoluta seriedad y sinceridad, para optimizar los resultados de este estudio.

Datos Sociodemogréficos
Edad (anos) Sexo Masculino
Femenino
Estado civil Nivel de instruccion | Ocupacion

e Soltero/a [ ]
Unionlibre [ ] | e Analfabeto/a [ | |e En actividad laboral[ ]

e Casado/a [] | e Primaria [] | Desempleado []
e Divorciado/a [ | |e Secundaria [ | |e Jubilado []
e Viudo/a [ ] | e Superior [ ]

e Separado/a []

Procedencia Estado de lalesién

e Costa [ ] e GradoO [ ]
e Sierra [ ] e Gradol [ ]
e Oriente [ ] e Gradoll [ ]
e Region insular [ ] e Grado Il [ ]
e Extranjero [] e Grado IV [ ]
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Independencia Quienes viven en su hogar?
e Padres [ ]
e Dependiente [ ] e Hermanos []
 Independiente [ ] e Hijos L]
e Nietos []
e Sobrinos []
e Tios ]
e Primos [
e Otros

Autor: Christian Contreras
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Anexo 6. Guia de entrevista semiestructurada.

Instructivo: La siguiente guia se utilizar4 para establecer un conversatorio de
manera que el paciente exprese por su cuenta y sus propias palabras, sus
sentimientos en las dimensiones de aceptacién social, frustracion y estado
animico. La informacién sera recolectada y analizada a través de grabaciones
de voz, tomando datos especificos que proporcionen respecto al abandono de

familiares, aislamiento, productividad, inutilidad, felicidad y tristeza.
Preguntas semiestructuradas.

1. ¢Como se siente usted respecto a sus familiares, amigos, conocidos y

desconocidos?

2. ¢Como se siente usted en cuanto al trabajo y el hogar?

3. ¢Como se siente usted, animicamente durante el dia?

4. ¢Cree usted que su enfermedad ha hecho que su familia se aleje, o le

impide relacionarse con otras personas?

5. ¢Cree usted que su enfermedad le impide realizar trabajos?

6. ¢Piensa usted que su enfermedad disminuye su felicidad?
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Anexo 7. Carta de aprobacion de Director de Tesis

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERSA Y CIENCIAS DE LA
SALUD

CARRERA DE MEDICINA

Cuenca a 20 septiembre de 2019

Sra. Mgs
Carem Prieto

RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UCACUE

Su despacho.

De mi consideracién:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado, de titulo:
“PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS CON PIE DIABETICO ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL HOMERO CASTANIER. ENERO - AGOSTO 2019”. Realizado por el estudiante
Christian Andrés Contreras Chavez, ha cumplido con las recomendaciones sugeridas por los

pares revisores asignados motivo por el cual me permito sugerir se de paso a la sustentacién del
mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Director de Tesis

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

www.ucacue.edu.ec
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Anexo 8. Decodificacion, analisis e interpretacion.

Parrafo | Categoria / | Uso de la categoria | Codigo | Significado para la
Subcategoria en investigacién investigacion
(discusién)
1,2 Aceptacién Social
1. Abandono | “..Nada oiga yo he | (ACE- | El sustento social y
familiar sufrido mi esposo me | MA) familiar para los
fue votando hace un pacientes afectos
ano tres meses...” condiciona en gran
medida la calidad de
“...viendo que yo | (ACE- | vida que ellos
estaba asi enferma | MA) perciben, siendo asi
me fue votando...” los sentimientos de
abandono  familiar
“...yo vivo sola, con | (ACE- los marcadores de
mis gatos, claro que | MAM) una repercusion
la familia a veces sustancial sobre
viene...” ésta. Medina et al.
(2017) indica la
“...mi hermana y mi | (ACE- | presencia de
sobrina, ellas estan | MAM) sentimientos de
atentas a mi abandono  familiar
enfermedad, esas que genera
brindan apoyo...” discriminacion y
aislamiento de las
“...la verdad si, en la | (ACE- personas enfermas,
familia hay | MA) lo que se contrasta
comprension...” en este estudio como
medida de mala
“...Si la familia esta | (ACE- | calidad de Vvida.
siempre ahi, no se | MAM) | Ademas Cunha
han alejado...” (2008) y Pajuelo vy
Salvatierra  (2016)

sustenta que una
estructura social de

apoyo ayuda a la
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sobrevida con la
enfermedad y por
ende a una mejor
calidad de vida,
datos que se
surgieron de forma
no intencional
durante el andlisis de
los discursos.

(20,21,24,25)

2. Aislamient | “...Si ya me he|(ACE- | Asi cuando no se
0 alejado bastante ya | MA) cuenta con el ente
no puedo salir no social, un apoyo para
puedo caminar, yo sustento, consuelo e
antes tenia amigas, interaccion es cémo
cuando estaba surge el aislamiento
buena salia a de quienes padecen
caminar donde mis la enfermedad, sin
amigas, ahora ya no poder contar con un
puedo...” medio en el que
pueda desarrollarse.
“..Si yo prefiero | (ACE-
estar en la casa. | MA)
Ojala nadie me
viera...”
“...a veces si, no da | (ACE-
ganas de hacer nada | HA)
asi que mejor paso
solo en la casa...”
Frustraciones
3. Inutilidad “...No yo no puedo | (FRU- |La impotencia vy
trabajar, en la casa | MA) dificultad para
no mas paso mi hija realizar actividades

me cuida...”

genera vivencias Yy

emociones negativas
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“..Si
alguien porque andar

necesito de

sola ya no puedo,
Siempre voy

acompafada...”

“...ya no puedo salir
no puedo caminar,
yo antes  tenia
amigas, cuando
estaba buena salia a
caminar donde mis
amigas, ahora ya no

puedo...”

“...Ya no puedo tejer
bien ya. Mas antes si
tejia bien yo. Si me

ofende...”

“...No porque ahora
ya no puedo, antes
hacia dos tres
sombreros trabajaba
de lunes a viernes,
sabados y

domingos...”

“...cuando se estaba
sano y bueno
haciendo todo el dia,
me da deseos de
hacer pero me

decaigo...”

(FRU-
MA)

(FRU-
MA)

(FRU-
MA)

(FRU-

MA)

(FRU-
MAM)

que  afectan la

calidad de vida
percibida por los
pacientes, de tal
manera que se
relaciona esta
incapacidad con las
repercusiones fisicas
entre las diferentes
que pudiesen
coexistir.  Asi lo
sefialan Leiton-
Espinoza et al
(2018) vy

(2008), quienes en

Cunha
sus estudios
coinciden en que una
alteracion fisica a
nivel de miembros
inferiores puede
generar entre varias
circunstancias,
limitaciones,
dependencias e
incapacidades tanto
en la vida laboral
como familiar, tal
como lo describen
nuestros pacientes
en sus percepciones

de inutilidad. (22)

59




56

4.

No

productivo

“...No yo no puedo
trabajar, en la casa
no mas pasé mi hija
me cuida...”
“...Ya wvan hacer
unos tres afos de
que no puedo hacer
yO mismo mis cosas,
y asi por lo que tengo

de los pies asi...”

“...Ya le digo hacer
mucho no puedo, asi
por ahi lavar

platitos...”

“...Ella me ayuda
para la luz, asi para
pagar el teléfono, el
agua. Sino que fuera

de mivida...”

“...haciendo los
guehaceres en la
casa, no tengo
tiempo vya para

nada...”

“...No porque ahora
ya no puedo, antes
hacia dos tres
sombreros trabajaba
de lunes a viernes
sabados y

domingos...”

(FRU-
MA)

(FRU-
MA)

(FRU-
MA)

(FRU-
MA)

(FRU-
MA)

(FRU-
MA)

Si bien la no

productividad
mantiene una
estrecha similitud

con la percepcion de

inutiidad, esta se
refiere a la
disminucion de

productividad en las
actividades que
realizan,
relacionando  este
hecho no solo a
limitaciones fisicas,
sino también a
alteraciones
emocionales
atribuidas a la misma
enfermedad, siendo
las expresiones de
pacientes referidas a
no poder cumplir una
actividad o labor en
la medida que
espera, 0 menor a la
gue realizaban antes
de la enfermedad. Lo
cual coincide con las
percepciones de los
pacientes en el
estudio de Nufez
(2015)

refieren: “...Se siente

quienes

uno como una

chancleta”, ...que
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“...El cuerpo ya no
es el mismo como si
estar sin la
enfermedad, hay
dias en los que uno

se levanta mal...”

“...En cuanto a eso
si, la realidad en mi
€so si afecta
bastante, en las
mafianas uno ya no
tiene fuerzas de

hacer las cosas...”

“...cuando se estaba
sano y bueno
haciendo todo el dia,
me da deseos de
hacer pero me

decaigo”

“...No sé si sea por la
enfermedad, pero a
mi si me afecta,
duelen las rodillas y
no hay como trabajar

bien...”

“...Bueno la realidad
Nno, pero creo que es
porque nosotros
tenemos menos

afos, hay todavia la

(FRU-
HA)

(FRU-
MAM)

(FRU-
MAM)

(FRU-
HA)

(FRU-
MA)

ya no sirve para
nada”, explicando las
limitaciones que
tienen para realizar
sus actividades
laborales como del

hogar. (23)

Cunha (2008) indica
la relacion que existe
entre la edad y la
calidad de

explicando que las

vida,
personas mas
jovenes perciben
una mejor calidad de
vida a diferencia de
los mayores, lo cual
se evidencia en
nuestra investigacion
con la expresion de
“...Bueno la realidad
no, pero creo que es
porque nosotros
tenemos menos
afos, hay todavia la
energia de seguir
trabajando...” (MA) y
“...Si yo tengo en mi
casa las cosas que
hacer, cuido mi
huerta, las plantas,
hago las
manualidades y las
actividades en la

tienda, todo hago
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energia de seguir

con la voluntad y con

trabajando...” energia...” (HAM)
(25)

“...Si yo tengo en mi | (FRU-

casa las cosas que | HAM)

hacer, cuido mi

huerta, las plantas,

hago las

manualidades y las

actividades en la

tienda, todo hago

con la voluntad y con

energia...”

Estado animico
5. Felicidad “...cuando uno esta | (EST- Las alteraciones

tranquilo no, se pasa | HA) emocionales que se

bien...” hacen presentes de
forma intermitente en

“...no estamos tristes | (EST- el trascurso de la

por tener la | MA) enfermedad,

enfermedad...” permiten la amplia
expresion de
variados
sentimientos  entre
positivos y

negativos. De esta
forma los enfermos
expresan  haberse
acostumbrado a la
presencia de la
enfermedad y
haberla adaptado a
su vida cotidiana de
tal forma que sienten
cierto grado de

bienestar general, al
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6. Tristeza

“...Enveces hay dias
que me da
melancolia con

ganas de llorar...”

“

...Por lo mismo
enfermedad me
pongo estar
pensando...”
“...paso pensando

en la enfermedad
Qué sera de mi

vida...”

“...paso ftriste, sélo
asi con ganas de

llorar...”

“...hay dias en los
que uno se levanta

mal y asi...”

“...por algunas cosas
que estuviesen
pasando, ahi si es

una tristeza...”

“...Hay dias en los
gque uno esta triste,
asi que mejor

salgo...”

(EST-
MA)

(EST-
MA)

(EST-
MA)

(EST-
MA)

(EST-
HA)

(EST-
HA)

(EST-

MAM).

igual coincide en su
estudio Medina et al.
(2017). (20)
Entre la amplia
ambiguedad de
emociones se hacen
mas evidentes

aguellas de forma

negativa, los
diferentes cambios
en el estado de
animo de los

enfermos hacen que
su percepcion del la
calidad de vida
disminuya, estos
cambios se ven
influenciados por

varios factores antes

analizados, la falta
de apoyo, la
exclusion, las
limitaciones  hacen
presentes

sentimientos de
melancolia, siendo
asi que mientras

mas graves son los
sentimientos
depresivos, menor
es la calidad de vida
percibida, indica
Cunha (2008). (25)

Pajuelo y Salvatierra

(2016) relacionan la
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presencia de
emociones negativas
en la baja autoestima
con una mala calidad
de vida. (21)

Los pacientes en el
estudio de
Castafieda y Malca
(2019), y Leiton-
Espinoza et al
(2018) indican que
presentan
sentimientos
principalmente  de
tristeza debido a la
adaptacion al nuevo
estilo de vida que
deben tomar, a
manera de
afrontamiento ante la
enfermedad. (22,26)

Fonseca et al. (2018)
determina que la
calidad de vida
percibida por los
pacientes en su
estudio es deficiente
en dominios fisicos,
psicolégicos y
sociales. (19) En el
andlisis  de los
discursos transcritos,
se nota una gran
tendencia a que las

mujeres
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independientemente

de la edad tienden a

expresar mayor
cantidad de
percepciones

negativas, a lo que
concluye de la
misma manera Cruz
y Rojas (2015). (18)

Fuente: Iturralde A. (2013).(35)
Elaborado por: El Autor
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Anexo 9. Informe de Antiplagio.

PEB?EPSIONES DE CALIDAD VIDA _

INFORME DE ORIGINALIDAD

2. 0, G e

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Nacional de Colombia 2%

Trabajo del estudiante

Excluir citas ! Excluir coincidencias
Excluir bibliografia
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Anexo 10. Certificado de Centro de Idiomas.

g

UNIVERSIDAD | comunoaD
CATOLICA DE CUENCA | Loucavan - oo

CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca, 19 de septiembre del 2019

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
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Anexo 11. Rabrica de pares revisores.
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CONCLUSION*

Tesis apta para publicacién J

Tesis apta para publicacién con modificaciones

Tesis no apta para publicacién

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
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Manuel Vega y Pio Bravo g
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Anexo 12. Rubrica de revision de direccién de carrera.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica - Revision final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

T P cepcion cle calidod de vido en personas wn pie i betvee adendida s.
en el }‘\05,7'40 | Homero Cb\vlm‘ie' Erero - /:)t][):'}a 20\ 4.

Nombre del estudiante: ek shion, Pisdhé Conticias Chovee

2 Nombre del resp ble de la calificacién
S¥wtor: Di. inine. lilmise
Asesor: O :)c'(\k- Duc’vf"v M. P e

PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacion
parcialmente
Aprobado | reprobado

Estructura de tesis / /
Redaccién Cientifica / 2
Pensamiento critico / ;
Marco teérico / /
Anexos A y

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion /
Tesis apta para i6n con modifi
Tesis no apta para sustentacién

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

ot

Firmdy sello del Director o Representante de Firma de aceptacion del estudiante
Direccion de la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pid Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

Www.ucacue.edu.ec

70



Anexo 13. Informe final de investigacion.

CATC

UNl_\”ll\Il)/\l) DR
JLICA DE CUENCA | !

AD

0o VA A
ERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizo el respectivo cronograma
para la realizacién del trabajo de titulacién, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccion de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: El alumno CONTRERAS CHAVEZ CHRISTIAN ANDRES ha cumplido todos los requisitos
para solicitar fecha de sustentacion del Trabajo de Titulacién titulado PERCEPCION DE CALIDAD
DE VIDA EN PERSONAS CON PIE DIABETICO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HOMERO CASTANIER
ENERO - AGOSTO 2019, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 8.5/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 48.5/100

b o

Revisores: DRA. CATALINA TORRES/ DR. CARLOS AREVALO
Director: DR. JORGE BUELVAS/ Asesor: R. JORGE BUELVAS

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. El alumno ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacién y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcidn de titulacién.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacién de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacién de la alumna antes mencionada.

Atentamente,

Lcda. Cargm Prieto M. Sc.

Responsable de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE | ' “ug(_
30 SEP 2013
A e I~ 11740
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