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RESUMEN

Objetivos: Determinar la calidad de vida en pacientes con pie diabético que acuden a su control de
salud en una clinica de Lima-Sur. Materiales y métodos: En el actual estudio se abordd el problema
desde el enfoque cuantitativo y su diseno metodoldgico fue descriptivo-transversal. La poblacion estuvo
conformado por 46 pacientes con pie que diabético. La aplicada técnica fue la encuesta y el instrumento
de recoleccion de datos fue el cuestionario SF-36, el cual consta de 36 items y 9 dimensiones. Resultados:
En cuanto a la calidad de vida, predomino el nivel alto con 47,8% (n=22), seguido del nivel promedio con
19,6% (n=9), nivel bajo con 17,4% (n=8) y nivel muy alto con 15,2% (n=7). De acuerdo a sus dimensiones,
en funcidn fisica, predomino el nivel muy alto con 58,7% (n=27); en rol fisico, predomino el nivel muy
alto con 34,8% (n=16); en dolor corporal, predomino el nivel muy alto con 60,9% (n=28); en salud general,
predomino el nivel promedio con 56,5% (n=26); en vitalidad, predomino el nivel alto con 39,1% (n=18); en
funcioén social, predomino el nivel alto con 34,8% (n=16); en rol emocional, predomino el nivel muy alto
con 50% (n=23); en salud mental, predomino el nivel alto con 58,7% (n=27) y finalmente en transicién de
salud, predomino el nivel alto con 47,8% (n=22). Conclusiones: En cuanto a la calidad de vida, predomino
el nivel alto, seguido del promedio, bajo y muy alto.

Palabra claves: Calidad de vida; Pacientes; Pie diabético; Diabetes mellitus tipo 2 (Fuente: DeCS)

ABSTRACT

Objectives: To determine the quality of life in patients with diabetic foot who attend their health control
in a clinic in Lima-Sur. Materials and methods: In the current study, the problem was addressed from the
quantitative approach and its methodological design was descriptive-transversal. The population consisted
of 46 patients with diabetic foot. The applied technique was the survey and the data collection instrument
was the SF-36 questionnaire, which consists of 36 items and 9 dimensions. Results: Regarding quality of life,
the high level predominated with 47.8% (n=22), followed by the average level with 19.6% (n=9), low level
with 17.4% (n=_8) and very high level with 15.2% (n=7). According to its dimensions, in physical function,
the very high level predominated with 58.7% (n=27); in physical role, the very high level predominated
with 34.8% (n=16); in body pain, the very high level predominated with 60.9% (n=28); in general health,
the average level predominated with 56.5% (n=26); in vitality, the high level predominated with 39.1%
(n=18); in social function, the high level predominated with 34.8% (n=16); in emotional role, the very high
level predominated with 50% (n=23); in mental health, the high level predominated with 58.7% (n=27) and
finally in health transition, the high level predominated with 47.8% (n=22). Conclusions: Regarding the
quality of life, the high level predominated, followed by the average, low and very high.

Keywords: Quality of Life; Patients; Diabetic foot; Diabetes mellitus type 2 (Source: DeCS)
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INTRGDUGGI(')NJ

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en 34 anos (1980 a 2014) pasamos a multiplicar por 4 la
cantidad de diabéticos en el planeta. La prevalencia de esta
enfermedad se da mas paises en vias de desarrollo. Durante
el 2019, hubo 2 millones de defunciones por la diabetes y
sus complicaciones. Esta enfermedad metabdlica cronica
se asocia a la practica de estilos de vida inadecuados en la
poblacién ©.

Segun la Federacién Internacional de Diabetes, en el
planeta 537 millones de personas entre 20-79 afios viven
son diabéticos (1 de cada 10). Se prevé que este nimero se
incremente a 643 millones para el 2030 y 783 millén para
el 2045. Mas de 3 de cada 4 adultos con diabetes mellitus
(DM) residen en paises subdesarrollados. La DM ocasiono
6,7 millones de defunciones en el 2021 .

La diabetes mas comun es la diabetes mellitus tipo
2 (DM2), siendo esta una enfermedad crénica que ha
aumentado rdpidamente en los dltimos afios. Una de las
complicaciones mas frecuentes de la diabetes es el pie
diabético. Esta complicacidn, es causada por la enfermedad
arterial periférica o neuropatia periférica, lo que provoca
una mala cicatrizaciéon de la tlcera, generando infeccién o
incluso amputacion de la pierna. El pie diabético se entiende
por la infeccién, ulceraciéon o destruccion de los tejidos del
pie de una persona con diabetes, generalmente acompanada
de neuropatia y arteriopatia periférica .

El pie diabético, que a menudo resultan en amputaciones,
son una de las principales causas de discapacidad global, por
tanto, constituye un importante problema de salud publica
@), La calidad de vida (CV) se ve afectada negativamente por
los problemas del pie diabético en todas las dimensiones,
especialmente en la movilidad ©. La mala CV se asocia con
un peor prondstico del pie diabético ©.

Un estudio realizado en Grecia, donde participaron 195
pacientes, los resultados indicaron que predominaron niveles
moderados a altos de CV, en cuanto al bienestar emocional,
dolor, funcionamiento social y vitalidad
puntuaciones de ME: 68,68, 63y 60 respectivamente, mientras
que, con niveles bajos de CV, tenemos a funcionamiento
fisico, rol fisico y rol emocional, que obtuvieron puntuaciones
de ME: 21, 0 y 33 respectivamente. En su estado de salud
general, prevalecieron niveles moderados con ME: 50 .

Un estudio realizado en Etiopia, donde participaron
408 pacientes, cuyos resultados mostraron que los puntajes
de CV para los dominios fisico, psicoldgico, social y
ambiental fueron 50,9, 54,5, 55,8 y 47,3, respectivamente.
Las complicaciones relacionadas con la DM2 tuvieron una
asociacion significativa con todos excepto con el dominio
psicoldégico. La mayor CV se asocid con el ejercicio, el

obtuvieron
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seguimiento de la dieta recomendada, el cuidado de los
pies, el consumo moderado de alcohol y la ausencia de
comorbilidades ®.

Un estudio realizado en Australia, donde participaron
41 personas con pie diabético, mostro en sus resultados
que las puntuaciones de CV en los seis dominios fueron
las siguientes: ocio (66,95 + 28,03), salud fisica (68,93 +
28,51), dependencia o vida diaria (80,08 + 25,23), emociones
negativas (71,23 + 29,48), preocupacién por las tlceras
(62,20 £ 31,97), y molesto por el cuidado de la tlcera (69,36 +
25,20). Las puntuaciones altas indican una CV alta (buena).
Manifestaron que a mayor educacién del paciente mejor sera
su puntuacion en CV ©).

Un estudio realizado en Australia por Perrin y
colaboradores %, donde participaron 304 pacientes, mostro
que las puntuaciones medias de los dominios de la CV
fueron; en salud general 49,2 + 20,1, en rol fisico 50,9 + 44,7,
en funcion fisica 58,5 + 27,9 y vitalidad 59,8 + 21,6 fueron
mas bajas en comparacion con salud mental 78,4 + 18,0,
funcionamiento social 75,3 + 24,2, rol emocional 73,5 + 38,9
y dolor corporal 67,0 + 27,0. Las personas con alto riesgo de
ulceracion del pie diabético tienen una CV baja y el dominio
mas afectado fue la funcién fisica.

Una investigacion realizada en Lima-Pertd por Lastra
y colaborador ™V, donde participaron 80 pacientes con
pie diabético, sefiala que en la CV predomino el nivel alto
(48,8%), seguido del nivel promedio (27,5%), bajo (12,5%),
muy alto (6,3%) y muy bajo (5,0%). Segun sus dimensiones,
en funciodn fisica predomino nivel muy alto (35%), en salud
general promedio (47,5%), en funcién social el alto (38,8%)
y en bienestar emocional el promedio (45%).

Un estudio realizado en Lima-Peru por Zegarra y
colaborador 2, donde participaron 65 personas con DM2,
sus resultados informaron que en la CV predomino un nivel
alto (52,3%), seguido del nivel muy alto (29,2%), nivel bajo
(10,8%) y nivel promedio (7,7%). En sus dimensiones, en
funcionamiento fisico, prevaleci6 el nivel muy alto (23,1%),
en rol fisico nivel muy alto (75,4%), en dolor nivel muy
alto (78,5%), en salud general nivel promedio (69,2%) y en
funcién social nivel alto (52,3%).

Los factores que contribuyen significativamente en el
cumplimiento o no de la medicacién en los pacientes con pie
diabético, son la falta de conocimiento sobre la enfermedad,
falta de responsabilidad y conciencia sobre la importancia de
su salud 1%,

Los factores demograficos son determinantes que
influyen en la CV de los pacientes diabéticos ¥. Ademas, el
tener un control glucémico deficiente, puede hacer que las
complicaciones puedan conducir a una reduccion de la CV
en estos pacientes 1%

Segun lo sefalado, el objetivo del estudio fue determinar
la CV en pacientes con pie diabético que acuden a su control
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de salud en una clinica de Lima-Sur.

MATERIALES Y MI'ETODOSJ

Enfoque y diseno de estudio

La investigaciéon tuvo un enfoque cuantitativo y su
disefio metodoldgico fue descriptivo y transversal 9. Es
cuantitativo ya que el instrumento de recoleccion de datos
cuantificara el fendmeno a investigar, ademas de ello se
empled la estadistica para el andlisis de los datos recolectados
U7, Es descriptivo, porque la variable central se mostré en su
medio natural '® y transversal porque se evalud esta una sola
durante el desarrollo del estudio .

Poblacion de estudio

El estudio conto con la participacion de una poblacién
finita de pacientes con pie diabético que acuden a su control
de salud en una clinica de Lima-Sur. La informacién sobre
los pacientes que acuden con frecuencia a sus controles
fue obtenida a través del personal de salud que atiende
directamente a estos pacientes. Son en total 50. Pero para
precisar las caracteristicas de los pacientes participantes,
se aplicd los criterios de seleccion (inclusion/exclusion)
los cuales permitieron determinar el perfil de participantes
establecido para el estudio. Uno de los aspectos cruciales es
que solo participen pacientes continuadores y que tengan de
18 afnos a mas. Aplicando estos criterios de seleccién, nos
quedamos con 46 pacientes participantes.

Variables de estudio

El trabajo de investigacion tuvo como variable principal,
el constructo “calidad de vida” que es de naturaleza cualitativa
y de escala de medicién ordinal. La definicién conceptual
de calidad de vida, se refiere a la percepcion de bienestar y
satisfaccion de la persona con su vida dentro de un contexto
social y cultural, relacionado a su condicién de salud fisica,

emocional y social 2,

Técnica e instrumento de recoleccion de
datos

La técnica usada en el presente trabajo fue la encuesta,
este es una herramienta de recolecciéon de datos muy
empleada en los estudios de tipo cuantitativo, asi mismo se
destaca por su simplicidad y facil adaptacion a los diferentes
escenarios y poblaciones a estudiar. La encuesta permite
recolectar datos de forma organizada y sistematizada en un
tiempo breve 2%,

En el presente trabajo para evaluar la variable principal
se empleo el cuestionario SF-36 en su version corta, el cual
es una herramienta de caracter multidimensional, el cual
fue desarrollado en los 90 en los Estados Unidos por Ware
y Sherbourne @*%). Este instrumento tiene el objetivo de
medir la CV de los participantes. El SF-36, es un cuestionario
conocido y aceptado por la comunidad cientifica debido a
su simplicidad y capacidad de adaptacion a las diferentes
poblaciones y escenarios de estudio, ademds resalta por
sus sobresalientes propiedades psicométricas (validez y
confiabilidad), cuyos valores certifican el uso del cuestionario
en diferentes estudios y zonas. Se hizo su traduccién a
diferentes idiomas del mundo. El cuestionario SF-36 es un
instrumento de 36 items y 9 dimensiones, las cuales son las
siguientes: rol fisico, funcién fisica, dolor corporal, salud
general, vitalidad, funcién social, funcién emocional, salud
mental y transiciéon de salud (esta ultima no se considera
en la valoracién general del instrumento). Para cuantificar
los resultados, es importarte conocer que el puntaje global
del instrumento que es 100 puntos, a continuacién, se
toma en cuenta la escala Likert, cuya puntuacién por item
va comprendido por 5 opciones de respuesta (1=Excelente
hasta 5=Mala). Finalmente los valores finales obtenidos se
clasifican en niveles: muy baja, baja, promedio, alta y muy
alta @0,

Arrollo D @, en el 2022, en su trabajo de investigacion
determino la validez de contenido del cuestionario SF-36,
este fue calificado por jueces expertos en el tema y dieron una
valoracion de 90%, interpretaindose como bueno. La validez
estadistica fue desarrollada por la prueba de la adecuacién
muestral de Kaiser-Meyer-Olkin, cuyo valor fue 0,9 y la
prueba de Bartlett fue que fue p=0,000. La confiabilidad fue
establecida por la prueba del Alpha de Cronbach obteniendo
un valor de 0,827, interpretindose como fiable.

Para el desarrollo del trabajo de campo se solicitd el
permiso correspondiente al director de la clinica ubicada en
Lima-Sur, para asi tener el acceso a las instalaciones de dicho
establecimiento de salud, con la finalidad de abordar a los
pacientes participantes.

La recoleccion de la informacion se llevo a cabo en
el mes de agosto del presente afio. El cuestionario SF-36,
fue adaptado a un formato digital, mediante el formulario
Google, el enlace de este cuestionario fue facilitado y
visualizado a través de un Smartphone. Cada participante
tuvo un tiempo aproximado de 15 minutos para el llenado
completo del mismo. Debido a la pandemia de COVID-19,
para la encuesta, se cumplieron las medidas sanitarias
recomendadas para evitar el contagio de los participantes y
del encuestador.

Analisis de datos

Para el anidlisis de la informacién se usé el programa
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estadistico SPSS version 26. Una vez ingresado los datos
a la matriz del programa, se empled herramientas de la
estadistica descriptiva para el calculo de la variable central y
sus dimensiones, asi como d ellos datos sociodemograficos.
Los resultados mas destacados se presentaron en tablas, lo
cual nos permitié culminar con la redaccion de las secciones
resultados, discusion y las conclusiones més relevantes.

Consideraciones éticas

El trabajo con la
consideraciones éticas en salud, ya que es un aspecto
fundamental en el desarrollo de una investigaciéon donde
los participantes son seres humanos Los documentos de
donde se desprenden los lineamientos bioéticos aplicados
son la Declaracion de Helsinki ©®®, que indica el respeto a la
decision del participante a través del uso del consentimiento
informado y el Reporte Belmont ®, que enfatiza en el uso de
los principios éticos. La autonomia se refiere la libre decision
del participante ®”, la beneficencia hace énfasis en el maximo
beneficio del participante ¢V, la no beneficencia exige evitar
el dafo al participante ©? y justicia indica el buen trato sin
discriminacion alguna ®¥.

El estudio fue aprobado por un comité de ética
institucional a través de un acta emitida.

cumplio aplicacion de las

RESULTADOSJ

Tabla 1. Datos sociodemogréficos de pacientes con pie
diabético que acuden a su control de salud en una clinica de
Lima-Sur (N=46).

Informacién de los Total
participantes N %
Total 46 100

Edad Min: 31/Max: 59 Media: 42,50
Sexo

Femenino 26 56,5

Masculino 20 43,5
Estado civil

Soltero 16 34,8

Casado 15 32,6

Conwviviente 14 30,4

Divorciado(a) 1 2,2
Grado de instruccion

Sin instruccion 2 4.3

Primaria incompleta 2 4,3

Secundaria completa 19 41,3

Secundaria incompleta 10,9

ﬂ REV. CIENT. CUIDADO Y SALUD PUBLICA 2022; 2(2):3-11

Superior completo 10 21,7
Superior incompleto 17,4
Condicion de ocupacion
Estable 9 19,6
Eventual 29 63,0
Sin Ocupacion 8 17,4
Jubilada(o) 70 66,7%
Tipo de familia
Nuclear 36 78,3
Monoparental 3 6,5
Extendida 2 4,3
Reconstituida 5 10,9

Elaboracion propia

En la tabla 1, se observa que la edad minima fue 31 afios
y la edad maxima fue 59 anos y la edad media fue 42,50. En
cuanto al sexo, 26 participantes que representan el 56,5%
son mujeres y 20 participantes que representan el 43,5%
son varones. En cuanto al estado civil, 16 participantes
que representan el 34,8% son solteros. En cuanto al grado
de instruccién, 19 participantes que representan el 41,3%
tienen secundaria completa. En cuanto a la condicion de
ocupacion, 29 participantes que representan el 63% tienen
un trabajo eventual y en tipo de familia, 36 participantes que
representan el 78,3% pertenecen a familias nucleares.

Tabla 2. Calidad de vida de pacientes con pie diabético

(N=46).
Valores n %
Baja 17,4
Promedio 19,6
Alta 22 47,8
Muy alta 7 15,2
Total 46 100.0

En la tabla 2, 22 participantes que representan el 47,8%
tienen un nivel alto, 9 participantes que representan el 19,6%
tienen un nivel promedio, 8 participantes que representan el
17,4% tienen un nivel bajo y 7 participantes que representan
el 15,2% tienen un nivel muy alto.

Tabla 3. Calidad de vida, segun su dimension rol fisico
(N=486).

Valores n %
Baja 7 15,2
Promedio 15 32,6
Alta 8 17,4
Muy alta 16 34,8
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Total 105 100.0

En la tabla 3, 16 participantes que representan el 34,8%
tienen un nivel muy alto, 15 participantes que representan
el 32,6% tienen un nivel promedio, 8 participantes que
representan el 17,4% tienen un nivel alto y 7 participantes
que representan el 15,2% tienen un nivel bajo.

Tabla 4. Calidad de vida, segun su dimension funcion fisica

(N=46).
Valores n %
Muy baja 13 28,3
Alta 6 13,0
Muy alta 27 58,7
Total 46 100.0

En la tabla 4, 27 participantes que representan el 58,7%
tienen un nivel muy alto, 13 participantes que representan
el 28,3% tienen un nivel muy bajo y 6 participantes que
representan el 13% tienen un nivel alto.

Tabla 5. Calidad de vida, segun su dimension dolor corporal

tiene un nivel promedio, 10 participantes que representan
el 21,7% tienen un nivel muy alto, 5 participantes que
representan el 10,9% tienen un nivel bajo, 4 participantes que
representan el 8,7% tienen un nivel muy bajo y 1 participantes
que representan el 2,2% tienen un nivel alto.

Tabla 7. Calidad de vida, segun su dimension vitalidad

(N=46).
Valores n %
Muy baja 2 4,3
Baja 10 21,7
Promedio 10 21,7
Alta 18 39,1
Muy alta 6 13,0
Total 46 100.0

En la tabla 7, 18 participantes que representan el 39,1%
tienen un nivel alto, 10 participantes que representan el
21,7% tienen un nivel promedio, 10 participantes que
representan el 21,7% tienen un nivel bajo, 6 participantes que
representan el 13% tienen un nivel muy alto y 2 participantes
que representan el 4,3% tienen un nivel muy bajo.

Tabla 8. Calidad de vida, segun su dimension funcién social

(N=486).
Valores n %
Muy baja 12 26,1
Promedio 3 6,5
Alta 3 6,5
Muy alta 28 60,9
Total 46 100.0

Enlatabla 5, en cuanto al dolor corporal, 28 participantes
que representan el 60,9% tienen un nivel muy alto, 12
participantes que representan el 26,1% tienen un nivel muy
bajo, 3 participantes que representan el 6,5% tienen un nivel
promedio y 3 participantes que representan el 6,5% tienen
un nivel alto.

Tabla 6. Calidad de vida, segun su dimension salud general

(N=46).
Valores n %
Muy baja 1 2,2
Baja 6 13,0
Promedio 13 28,3
Alta 16 34,8
Muy alta 10 21,7
Total 46 100.0

En la tabla 8, 16 participantes que representan el 34,8%
tienen un nivel alto, 13 participantes que representan el 28,3%
tienen un nivel promedio, 10 participantes que representan
el 21,7% tienen un nivel muy alto, 6 participantes que
representan el 13% tienen un nivel bajo y 1 participantes que
representan el 2,2% tienen un nivel muy bajo.

Tabla 9. Calidad de vida, segun su dimension rol emocional

(N=46).

Valores n %
Muy baja 4 8,7
Baja 5 10,9
Promedio 26 56,5
Alta 1 2,2
Muy alta 10 217
Total 46 100.0

En la tabla 6, 26 participantes que representan el 56,5%

(N=46).
Valores %
Muy baja 13 28,3
Baja 1 2,2
Alta 9 19,6
Muy alta 23 50,0
Total 46 100.0
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En la tabla 9, 23 participantes que representan el 50%
tienen un nivel muy alto, 13 participantes que representan
el 28,3% tienen un nivel muy bajo, 9 participantes que
representan el 19,6% tienen un nivel alto y 1 participantes
que representan el 2,2% tienen un nivel bajo.

Tabla 10. Calidad de vida, segun su dimension salud mental

(N=46).
Valores n %
Baja 5 10,9
Promedio 13 28,3
Alta 27 58,7
Muy alta 1 2,2
Total 46 100.0

En la tabla 10, 27 participantes que representan el 58,7%
tienen un nivel alto, 13 participantes que representan el 28,3%
tienen un nivel promedio, 5 participantes que representan el
10,9% tienen un nivel bajo y 1 participantes que representan
el 2,2% tienen un nivel muy alto.

Tabla 11. Calidad de vida, segun su dimension transicion de
salud (N=40).

Valores n %
Muy baja 10,9
Promedio 19,6
Alta 22 47,8
Muy alta 10 21,7
Total 46 100.0

En la tabla 11, 22 participantes que representan el 47,8%
tienen un nivel alto, 10 participantes que representan el 21,7%
tienen un nivel muy alto, 9 participantes que representan
el 19,6% tienen un nivel promedio y 5 participantes que
representan el 10,9% tienen un nivel muy bajo.

DISCUSION |

Valorar la CV en los pacientes con pie diabético es
fundamental, ya que se tendrd una lectura mas especifica
de cémo va la evolucion su condicién de salud general, con
ello se podran tomas las mejores decisiones para mejorar su
salud y bienestar.

En cuanto a la CV, 22 participantes con 47,8% tienen
un nivel alto, 9 participantes con 19,6% tienen un nivel
promedio, 8 participantes con 17,4% tienen un nivel bajo y 7
participantes con 15,2% tienen un nivel muy alto. La CV se
refiere a la percepcion de bienestar, confort y satisfaccion de
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las personas sobre su condicion de salud actual asociada a los
determinantes sociales de salud que influyen en su salud ©*.
Al parecer ser pacientes continuadores se constituye en un
factor protector fundamental que influye en los resultados
de CV. Al Ayed y colaboradores ©, indica que predomino
una CV general mas baja en relaciéon con los ocho aspectos
de la CV. Manifestaron que esto se deberia a factores
sociodemograficos como la edad, la educacion, la ocupacion,
los ingresos mensuales y el nimero de complicaciones
diabéticas que inducen diversos cambios en la salud del
paciente los cuales afectan su percepcion de CV. Asi como
también influyen aspectos como el tabaquismo, la duracién
de la diabetes, comorbilidad, dislipidemia, indice de masa
corporal (IMC) y la funcion fisica. E163% de los encuestados
presento entre niveles altos y muy altos de CV. Esto se
deberia a que los pacientes con pie diabético son conscientes
de su enfermedad, cumples ademas con sus controles de
salud. El contar con el apoyo familiar/social, llevar un estilo
de vida adecuado y no presentar comorbilidades que afecten
su salud, favorecen la CV.

En cuanto al rol fisico, 16 participantes con 34,8% tienen
un nivel muy alto, 15 participantes con 32,6% tienen un nivel
promedio, 8 participantes con 17,4% tienen un nivel alto y 7
participantes con 15,2% tienen un nivel bajo. El rol fisico se
refiere a realizar actividades del trabajo y el cumplimiento de
sus actividades habituales, la limitacion fisica afecta la CV
del paciente ocasionandole la perdida de roles en su vida. La
salud fisica se asocia a la salud emocional ©°.

En cuanto a la funcién fisica, 27 participantes con 58,7%
tienen un nivel muy alto, 13 participantes con 28,3% tienen
un nivel muy bajo y 6 participantes con 13% tienen un
nivel alto. La funcion fisica se refiere al bienestar fisico de la
persona asociado al desarrollo de actividad fisica vigorosa,
si se afecta esta dimension, provoca un impacto negativo en
su CV. E1 52,2% y 71,7% de los encuestados sefalo niveles
altos y muy altos en rol fisico y funcién fisica. Al Ayed
y colaboradores ©%, indicaron que los pacientes con pie
diabético presentan una menor CV. Manifestaron que estos
resultados estan fuertemente influenciados al género, la
educacion, la ocupacidn, los ingresos, el IMC, presencia de
comorbilidades, estilo de vida, practica de actividad fisica,
asistencia a los controles de salud, adherencia al tratamiento
y nimero de complicaciones.

En cuanto al dolor corporal, 28 participantes con 60,9%
tienen un nivel muy alto, 12 participantes con 26,1% tienen
un nivel muy bajo, 3 participantes con 6,5% tienen un nivel
promedio y 3 participantes con 6,5% tienen un nivel alto. El
dolor corporal se asocia ala presencia de una complicacion de
una enfermedad o también se relaciona con la edad, ya que a
mas avanzada sea la edad mas serd el deterioro de la salud, el
cual afecta la CV del paciente 7. Perrin y colaboradores 17,
sefala que predomino un puntaje de CV de 67 + 27 en dolor
corporal. La presencia de complicaciones microvasculares
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como retinopatia, presencia de lesiones menores en la piel
del pie, antecedentes de amputacion, alguna ulcera en el pie,
presencia de lesiones, cuidado inadecuado del pie falta de
responsabilidad con su salud e inasistencia a los controles
con el médico, afectan la CV. El 67,4% de los encuestados
indico niveles altos y muy altos. Esto se deberia a que los
encuestados tienen un buen cuidado de sus pies, son
adherentes con su tratamiento, no presentan lesiones fisicas
que les dificulta desempeniar sus actividades habituales, no
tienen perdidas de roles, asi como también esto también
podria estar asociado al nivel de educacion del paciente y a
tener acceso a los servicios de salud.

En cuanto a la salud general, 26 participantes con 56,5%
tiene un nivel promedio, 10 participantes con 21,7% tienen
un nivel muy alto, 5 participantes con 10,9% tienen un nivel
bajo, 4 participantes con 8,7% tienen un nivel muy bajo y
1 participantes con 2,2% tienen un nivel alto. La salud
general se refiere al estado fisico, psicoldgico y social de la
persona, es decir se comprende como el grado de bienestar
que percibe el paciente sobre su salud, el cual se asocia a los
factores sociodemogréficos, ambientales y bioldgicos ©¥.

En cuanto a la vitalidad, 18 participantes con 39,1%
tienen un nivel alto, 10 participantes con 21,7% tienen un
nivel promedio, 10 participantes con 21,7% tienen un nivel
bajo, 6 participantes con 13% tienen un nivel muy alto y 2
participantes con 3% tienen un nivel muy bajo. La vitalidad
se refiere a la capacidad de energia y estado de proactividad
de la persona segun su condicion de salud y bienestar. Los
niveles de CV en las dimensiones salud general y vitalidad
son aceptables, ello puede deberse a la preocupacion
mostrada por estos pacientes en acudir a sus controles de
salud. Perrin y colaboradores "%, sefialaron que predomino
una puntuacién de 59,8 + 21,6 en vitalidad y una puntuacién
de 49,2 + 20,1 en salud general. El 52,1% y el 23,9% de los
participantes indicaron niveles altos y muy altos en salud
general y vitalidad. Esto se deberia a que los participantes se
esfuerzan por cuidar su salud.

En cuanto a la funcién social, 16 participantes con 34,8%
tienen un nivel alto, 13 participantes con 28,3% tienen un
nivel promedio, 10 participantes con 21,7% tienen un nivel
muy alto, 6 participantes con 13% tienen un nivel bajo y 1
participantes con 2,2% tienen un nivel muy bajo. La funcién
social se refiere a la capacidad de interaccién interpersonal
con el entorno social y la participacion de la persona en las
diversas actividades sociales/familiares. El apoyo familiar es
al parecer un factor protector fundamental en estos pacientes.
Al Ayed y colaboradores ©, senalaron que en esta dimension
predomino una puntuacion de 62,8 puntos. Dependiendo de
los cuidados de salud estrictos y tener controlada la glicemia,
puede favorecer tener una mejor CV.

En cuanto al rol emocional, 23 participantes con 50%
tienen un nivel muy alto, 13 participantes con 28,3% tienen
un nivel muy bajo, 9 participantes con 19,6% tienen un nivel

alto y 1 participantes con 2,2% tienen un nivel bajo. El rol
emocional se refiere al estado de dnimo y la actitud de la
persona frente al trabajo y actividades diarias. El 69,6% de
los pacientes indico niveles altos y muy altos de CV en esta
dimension. Lastra y colaborador ", sefialaron que prevaleci6
en esta dimensién un nivel muy alto (57,4%). Refirieron
que estos resultados se deberian a que los participantes
tuvieron afrontamiento positivo frente al impacto de
su enfermedad, contaron con apoyo familiar y social,
recibieron apoyo psicoldgico, contaron con oportunidades
de acceso a los servicios en salud y cuentan con los recursos
adecuados para manejar su enfermedad. Sin embargo,
el 27,5% senalo niveles bajos y muy bajos. Esto se deberia
que los encuestados experimentan la estigmatizacion de su
enfermedad, por lo tanto, tienden a asilarse de su entorno
social, asi mismo presentan un deterioro de la salud general,
asi como también algin problema sensorial y sumando a
ello, tienen determinantes sociales y una carga econémica
de la enfermedad que les dificulta llevara un tratamiento y
atencion adecuada de su enfermedad.

En cuanto a salud mental, 27 participantes con 58,7%
tienen un nivel alto, 13 participantes con 28,3% tienen un
nivel promedio, 5 participantes con 10,9% tienen un nivel
bajo y 1 participantes con 2,2% tienen un nivel muy alto. La
salud mental se refiere al bienestar psicologico, emocional y
social del paciente, asi mismo, el estado mental se comprende
como el equilibrio entre el estado de 4nimo, sentimental y
el medio exterior. El 60,9% de los encuestados senalaron
niveles altos y muy altos en la CV de esta dimension. Zegarra
y colaborador ?, informaron que predomino un nivel alto
(61,5%). Comentaron que los participantes cuentan con
soporte familiar, viven en familia, reciben afecto de sus
parientes y entorno social.

En cuanto a transicion de salud, 22 participantes con
47,8% tienen un nivel alto, 10 participantes con 21,7%
tienen un nivel muy alto, 9 participantes con 19,6% tienen
un nivel promedio y 5 participantes con 10,9% tienen un
nivel muy bajo. Esta dimension se refiere a la evolucion o
manejo de la enfermedad después del plazo de un afio,
donde en ello intervienen aspectos ambientales, genéticos,
actitud y responsabilidad en salud, los cuales determinan el
estado de salud actual. El 69,5% de los participantes indico
niveles de CV altos y muy altos en esta dimension. Lastra y
colaborador 1V, senalaron que prevalecié un nivel alto en esta
dimensién (50%). Informaron que estos se deberian a que
los participantes cumplen con su tratamiento terapéutico,
tienen un adecuado cuidado con su salud y de sus pies,
tienen conocimientos sobre su enfermedad, son conscientes
y responsables de su salud, cuentan con ingresos familiares
moderados, reciben una adecuada atenciéon médica y tienen
apoyo familiar/social.

En conclusion, en cuanto a la CV, predomino el nivel
alto, nivel promedio, nivel bajo y nivel muy alto. De acuerdo
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a sus dimensiones, en rol fisico, predomino el nivel muy alto,
en funcion fisica el nivel muy alto, en dolor corporal el nivel
muy alto, en salud general el nivel promedio, en vitalidad
el nivel alto, en funcién social el nivel alto, en funcion
emocional el nivel muy alto, en salud mental el nivel alto y
en cambio de salud el nivel alto.

Los pacientes con pie diabético deben tener claro lo
que implica tener esa condiciéon de salud, ante eso deben
ser conscientes del cuidado que reciben y el autocuidado
que deben tener para ellos mismos. La educacién en estos
pacientes es fundamental, asi se mejora el conocimiento
y practica del cuidado de su enfermedad. Se debe evitar
la ulceracion de las lesiones en el pie, que son la causa
inicial de un proceso dramatico que conduce, si no se trata
correctamente, a las amputaciones, situacién que afecta
negativamente la salud fisica y emocional de estos pacientes.
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