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RESUMEN

Este trabajo tuco como objetivo Conocer la calidad de vida de los
pacientes diabéticos con pie isquémico sometidos a arteriografia femoral con uso
de arco ¢ en Hospital Belén de Trujillo, de Julio a diciembre 2019.

El estudio fue de tipo Cuantitativo Basico de Nivel Descriptivo y de Disefio
Transeccional, Trasversal no Experimental. La muestra utilizada fue de 50 pacientes.
El tipo de muestreo fue por conveniencia, en donde se utilizé el criterio de inclusién
y exclusion. Se utilizaron como instrumentos la Escala de Calidad de Vida de Olson
& Barnes y Su Historia Clinica que figura en el hospital. Los datos fueron analizados
mediante el estadistico descriptivo empleado en el Excel 2016.

Entre los resultados que se llegaron a encontrar, con respecto a la calidad de
vida que poseen las pacientes diabetes, fue que el 40.00% tiene mala calidad de vida,
seguido del 30.00% que tiene baja calidad, y en ultima instancia el 30.00% que

tiende a tener una buena calidad de vida.

Palabras Clave: Calidad de Vida y Pies Isquémico de Diabético.



ABSTRACT

This work was carried out with the purpose of knowing the quality of life of
diabetic patients with ischemic foot submitted to femoral arteriography with the use
of a c-arm at Hospital Belén de Trujillo, from July to December 2019.

The study was of a Basic Quantitative Type of Descriptive Level and of a
Non-Experimental, Cross-sectional Design. The sample consisted of 50 patients. The
type of sampling was by convenience, using the inclusion and exclusion criteria. The
Olson & Barnes Quality of Life Scale and Your Medical History from the hospital
were used as instruments. The data were analyzed using the descriptive statistics
used in Excel 2016.

Among the results, it was found regarding the quality of life that diabetes
patients have was that 40.00% have poor quality of life, followed by 30.00% who
have low and ultimately 30.00% who you tend to have a good quality of life.

lifetime.

Key Words: Quality of Life and Ischemic Feet of Diabetic
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INTRODUCCION
1. Antecedentes y Fundamentacién Cientifica
Las evidencias encontradas sobre las variables de estudio Calidad de vida en
pacientes diabéticos con pie isquémico sometidos a arteriografia con arco c a
nivel internacional, nacional y local, se cita a los siguientes investigadores:
Torres (2018) realizo un estudio el cual tuvo como propdsito determinar la
calidad de vida en personas con Diabetes Millitos, para lo cual empleo como
unidad muestral 40 pacientes atendidos en el Centro de Salud Faucett, Callao
Utilizo como metodologia un enfoque cuantitativo basico de tipo descriptivo,
prospectivo de corte trasversal y de disefio no experimental, para la obtencion
de sus datos empleo la técnica de la encuesta y aplico el cuestionario de
(ESDOOL)version espafiola que es exclusivo para pacientes diabéticos, en
cuanto al proceso estadistico empleo la estadistica descriptiva y los resultados
demuestran que esta calidad de vida relacionada a la salud evidencia que 47%
de pacientes su calidad de vida fue regular, el 40% buena y 13% mala, asi
mismo en sus dimension de satisfaccion encontré que el 55%,37% buena y
8% mala, en la dimension impacto 52% regular,35% buena y 13% mala, en la
dimension preocupacion 45% regular,35% buena y 20% mala, teniendo todo
estos resultados concluye que el mayor porcentaje de pacientes diabéticos tipo
2 obtienen regular calidad de vida relacionada a su salud. Para Nique &
Manchay (2018) en su estudio que realizo tuvo como propésito determinar la
calidad de vida en personas con diabetes mellitus tipo 2, para lo cual empleo

una unidad muestral de 138 pacientes en Hospital Sergio Bernales de comas



que asisten a consultorio ; la metodologia empleada fue de tipo cuantitativo
basico de tipo descriptivo y disefio no experimental de corte transversal; para
la recoleccion de sus datos emple6 la técnica de la encuesta, y el instrumento
que aplico fue el cuestionario de calidad de vida Whoqol Bref. Parael anélisise
interpretacion de sus resultados empleo la estadistica descriptiva y encontrd que en la
dimension salud fisica el 97.8% obtiene una calidad de vida media, en la
dimension salud psicoldgica el 95.7%, en la dimension relaciones sociales el
91%de pacientes obtiene una calidad de vida media, en salud psicologica el
91% y en cuanto a medio ambiente, concluye que el mayor porcentaje 74%
de pacientes con diabetes millitos tipo 2 tiene una calidad de vida media. Para
Britez & Torres (2017) Realizo una investigacién con el propdésito de
determinar la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, para lo cual empleo una unidad muestral de 101
pacientes varones y mujeres de 18 afios atendidos en un hospital de Paraguay,
en cuanto a su metodologia empleada fue de tipo transversal observacional
descriptivo prospectivo; para la recopilacion de sus datos empleo la técnica de
la encuesta y aplico el cuestionario Diabetes 39, para el analisis e
interpretacion de sus datos empleo la estadistica descriptiva llegan do a
obtener los siguientes resultados el 49% presentd una mala calidad de vida
relacionada con la salud y el 51% una buena calidad de vida relacionada con la
salud; Es por ello que concluye que el mayor porcentaje de pacientes con 51%
evidencia buena calidad de vida con respecto a su salud. Para Maradiaga,
&Figueroa (2017) en Honduras, afio 2017. Realizo un estudio cuyo propésito
fue evaluar lacalidad de vida de pacientes con diabetes mellitus

tipo 2, para



lo cual empleo una unidad muestral de 350 pacientes atendidos en el Instituto
Nacional del Diabético, Tegucigalpa, Honduras. Utilizo una metodologia
cuantitativa béasica, de tipo descriptiva, de disefio no experimental de corte
transversal, para la recoleccion de sus datos empleo la técnica de la encuesta
y aplico el cuestionario (ESDOOL) versién modificada en espafiol del
cuestionario de medida de calidad de vida especifica para Diabetes, para el
analisis e interpretacion de resultados utilizo la estadistica descriptiva
encontrando que Los resultados muestran que los coeficientes de consistencia
interna del instrumento mostraron una confiabilidad aceptable de 0,63 a 0,85)
De acuerdo con el sistema original de calificacion, una menor puntuacién
implica una mejor calidad de vida observando en la presente investigacion una
puntuacion promedio total de 0,39; en la subescala satisfaccion» 0,56,
subescalas impacto 0,49 en subescala preocupacion social o vocacional de
0,44 concluyendo que el mayor porcentaje es de preocupacion relacionado
con la diabetes con 0,84. En lo que respecta a Bautista & Zambrano (2015)
Realiz6 un estudio teniendo como propdsito describir y comparar por sexo la
calidad de vida percibida por los adultos con enfermedad diabética tipo 2, para
lo cual empleo una unidad muestral de 287 pacientes. La metodologia
empleada fue cuantitativa basica de tipo descriptiva y de disefio no
experimental de corte transversal, para la obtencion de sus datos empleo la
técnica de la encuesta y aplico como instrumento el cuestionario de Diabetes
Quality of Life, Para el andlisis e interpretaciéon de sus resultados empleo la
estadistica descriptiva y encontro los siguientes resultados el 62.3% tenia una

calidad de vida media en



lo que concierne a percepcion subjetiva de su salud y el 46.7% buena, y la
maés afectada es la de impacto con 41.1% concluyendo que la menos afectad
es la de la preocupacion de los efectos de su enfermedad. Segin Molina
(2015). En su estudio tuvo como proposito identificar la relacion entre la
Adherencia del tratamiento con la calidad de vida del paciente con diabetes.
Para el estudio utilizo una unidad muestral de 132 pacientes que acuden a un
programa de diabetes, la metodologia que empleo fue de tipo cuantitativo
basico, de nivel descriptivo correlacional , de disefio no experimental de
corte transversal, en lo que respecta la técnica que empleo para la recoleccion
de datos uso la encuesta y la entrevista, para el andlisis e interpretacion de
sus resultados utilizo la estadistica descriptiva e inferencial paramétrica y no
paramétrica obteniendo como resultado que el 68.9% evidencia regular
adherencia al tratamiento, el 79.5% regular calidad de vida concluyendo que
existe relacién significativa entre ambas variables de estudio lo que indica
que la adherencia al tratamiento influye en la calidad de vida del paciente
diabético y viceversa. Llanos (2015) En su investigacion tuvo como objetivo
determinara los factores de riesgo en diabéticos hospitalizados. Empleo
comunidad muestral de 337 pacientes diabéticos atendidos en el hospital
Cayetano Heredia Piura, en cuanto a su mitologia planteo el uso del método
Observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal y para el andlisis e
interpretacion de resultados utilizo el software estadistico SPSS -24 , los
resultados evidenciaron que los factores de riesgo de mayor prevalencia
fueron en primer lugar los antecedentes familiares de diabetes mellitus con el
81,9% de la poblacion, seguido por traumatismo con el 79,82% y por

altimo la obesidad con el 35.91%, por ello concluye que las complicaciones



de mayor prevalencia en la poblacion piurana con pie diabético atendidos en
el Hospital Cayetano Heredia durante el 2012 al 2015, es la de ulceras y una
de las de menor prevalencia es la de amputacion. Segin Vega (2015) en su
investigacion tuvo como propdsito determinar y analizar la relacion entre la
calidad de vida y los factores biosociales del adulto mayor, para lo cual
empleo una unidad muestral de 132 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 11
de un centro de salud de Cajamarca. Su metodologia de investigacion fue
cuantitativa bésica de tipo descriptivo correlacional y de disefio de corte
transversal; para la recopilacion de sus datos empleo la técnica de la encuesta
empleando el instrumento de la calidad de vida del adulto mayor con
Diabetes Mellitus tipo 1I, para el andlisis e interpretacion de sus resultados
utilizo la estadistica descriptiva e inferencial, paramétrica y no paramétrica.
En lo que respecta a sus resultados se encuentra que el 51% de pacientes
percibi6 una calidad de vida regular, 56.1% en la dimensién fisica tienen una
calidad de vida regular, y el 67% en la dimension social encontr6 igual
calidad de vida regular. Concluyendo que la calidad de vida regular es la que
predomina asi mismo que si existe relacion entre ambas variables.

Con respecto a la fundamentacion cientifica son muchas los conceptos
sobre Diabetes, tratare las que he considerado mas relevantes para dicho
estudio: Teniendo como referencia a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) conceptualiza que el pie diabético es una infeccion, ulceracion y
destruccion de tejidos profundos de la extremidad inferior, asociadas con

alteraciones neuroldgicas y diversos grados de enfermedad vascular



periférica.es por ello que "La diabetes mellitus es una enfermedad que se
manifiesta cuando insuficiencia absoluta o relativa de la secrecion de insulina
y por una insensibilidad o resistencia de los tejidos al efecto metabolico de la
insulina. La hiperglicemia es la consecuencia inevitable de este déficit de
secrecion y accion de lainsulina. La diabetes tiene clasificaciones
Son muchas los conceptos sobre Diabetes, se ha considerado mas
relevantes para dicho estudio: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define el pie diabético como: "la infeccion, ulceracién y destruccion de tejidos
profundos de la extremidad inferior, asociadas con alteraciones neurolégicas y
diversos grados de enfermedad vascular periférica. "La diabetes mellitus es una
enfermedad que se manifiesta cuando insuficiencia absoluta o relativa de la
secrecion de insulina y por una insensibilidad o resistencia de los tejidos al
efecto metabdlico de la insulina. La hiperglicemia es la consecuencia inevitable
de este déficit de secrecidn y accion de la insulina. Hoy en dia la clasificacion
de la diabetes segin la OMS vy la opcion que da la Asociacién Americana de
diabetes (ADA) y segun el grupo de expertos de la ADA los tipos de DM se
precisar 4 grupos que son los siguientes: Diabetes Mellitus 1, Diabetes Mellitus
2, Diabetes Gestacional y Otros tipos de Diabetes Mellitus, especificamente
para este estudio es la diabetes millitus tipo Il. Las causas que originan esta
enfermedad son mdultiples dentro de tenemos a muy poca produccion de insulina
(una hormona producida por el pancreas para controlar el azlcar sanguineo),
resistencia a la insulina o ambas, enfermedades del pancreas endocrino,
endocrinopatias inducida por drogas o quimicos, infecciones en general, uno de

los padres o hermanos con diabetes, obesidad, edad superior a



45 afios, presion arterial alta, niveles altos de triglicéridos en la sangre (un tipo
de molécula grasa), nivel alto de colesterol en la sangre, no hacer ejercicio
suficiente. Existen cinco grados de lesién con sus respectivas caracteristicas:
Grado 0 Hiperqueratosis que son callos o durezas, deformidades dedo en martillo
0 pie cavo, ufias largas, laceraciones o0 micosis entre los dedos que al lastimarse
generan heridas que muchas veces no se pueden mejorar. Grado 1 ulceras
superficiales por uso de sustancias fuertes, Grado 2 Ulcera profunda es ya piel
muerta que ya no se puede regenerar los tejidos. Cuando la enfermedad esta
avanzada se tiene que realizar la Arteriografia Femoral con arco ¢ que es un
examen de imagen l6gico que utiliza rayos X y un tinte especial para observar
el interior de las arterias. Se puede utilizar para observar las arterias en el
corazon, el cerebro, el rifion y otras partes del cuerpo. La forma de hacer el
test llevarlo a cabo en un centro doctor creado para hacer esta clase de
métodos. Usted se acostara sobre una mesa de relampagos X, se le va a aplicar
anestesia local para adormecer el area en donde se inyecta el tinte. La mayor
parte del tiempo, se utilizard una arteria en la ingle. En varias ocasiones, se
puede utilizar una arteria en su mufieca, después se inserta una sonda flexible
Ilamada catéter (que tiene el ancho de la punta de un lapicero) en la ingle y se
pasa por medio de la arteria hasta que alcance el sector deseada corporal. El
método preciso es dependiente de la porcion del cuerpo humano que se vaya a
analizar usted no sentira el catéter adentro, si estd ansioso 0 nervioso puede
pedir un calmante. Para la mayor parte de los estudios: Se inyecta un tinte
(medio de contraste) en una arteria. Se toman radiografias para mirar como
circula el tinte por el torrente sanguineo. Previamente del examen se elabora

teniendo



presente el fragmento del cuerpo humano que se vaya a analizar. Es viable que
el doctor le aconseje dejar de tomar ciertos medicamentos que podrian dafar el
test, o anticoagulantes. Generalmente, usted no puede comer ni beber nada a lo
largo de unas cuantas horas anteriormente del examen. Lo cual Ud. puede
sentir en el instante del examen Se puede sentir algo de molestia a raiz de la
puncion con la aguja. Usted puede experimentar indicios como enrojecimiento
o sofoco en la cara u otras piezas corporal. Los indicios precisos dependeran
de el fragmento del cuerpo humano que se se encuentre examinando. Si le
aplicaron una inyeccion en la zona de la ingle, principalmente le solicitaran
acostarse horizontalmente boca arriba a lo largo de varias horas luego del
examen. Esto ayuda a eludir el sangrado. Esto podria ser incomodo para
algunas personas. Es fundamental someterse a Arteriografia. Pues posibilita
mirar la manera como la sangre se mueve por medio de las arterias, para
determinar si hay arterias perjudicadas u obstruidas, para visualizar tumores o
hallar una fuente de sangrado. ComuUnmente, una arteriografia se hace
paralelamente que el procedimiento. Si no se planifica un procedimiento, en
muchas piezas corporal se puede sustituir por una arteriografia por tomografia

computarizada.

Con respecto a la calidad de vida existe varias conceptualizaciones para esta
investigacion se ha tenido en cuenta a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), define la calidad de vida como el espacio que una persona posee en la
vida y que le sirve de ambiente, cultura y régimen que le permite fortalecer sus
valores, teniendo en consideracion posibilidades, reglamentos y sus propositos

que tiene y esta condicionado por su salud fisica, psicoldgica sociocultural que



le permitan  mantener adecuadas relaciones humanas. Para Ferrans

(1990):



Calidad de vida general definida como el bienestar personal derivado de la
satisfaccion o insatisfaccion con areas que son importantes para la persona. Para
Salas & Garzon definen La calidad de vida es la valoracion individual que se le
da a una situacion de salud que tiene que vincularse con su autoestima,
percepcion de la posesion en el entorno social a través de la incorporacion de
actividades bioldgica que permitan un desarrollo a nivel psiquico, y social
adecuado. Las dimensiones de Calidad de vida teniendo como referencia a
Olson & Barnes (1982) se considera al Hogar y Bienestar Econémico, Amigos,
Vecindario y Comunidad, Vida Familiar y Familia Extensa, Educacion y Ocio,
Medios de Comunicacion, Religién, y Salud. Es necesario que, en cualquier
etapa de nuestras vidas, todas las personas tenemos cierta perspectiva de
calidad, y que la podemos definir como la capacidad de asegurarnos que
nuestras cosas se deben hacer con precision. ES por eso que una persona con
diabetes debe mejorar, sus condiciones de vida, especialmente en las areas que
se pueden ver afectadas. Es importante siesto sucede se cuente con un trabajo
multidisciplinario ya que para mejorar necesario fortalecer la empatia y la
comunicacion entre todos los involucrados. Si uno de ellos causa algun tipo de
problema, todos pagaran las consecuencias y su padecimiento hard que la

intervencion se haga mas dificil.
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2. Justificacion de la Investigacion

La presente investigacion se justifica porque otorgara un diagnostico con
la confiabilidad de la variable de estudio, de las personas diabéticas con pie
isquémico sometidas a arteriografia con arco c en el hospital belén de la ciudad
de Trujillo, en vista de que actualmente se viene incrementando rapidamente
este problema.

A nivel tedrico, permitira explorar, recopilar, consolidar y conocer las
teorias y enfoque existentes relacionados a la diabetes, pies isquémico y
arteriografia con arco c teniendo una vision critica de la informacién ya que
esta permitird reflexionar acerca de esta problemética en el Perd y
especificamente en la ciudad de Trujillo, asimismo pretende servir como punto
de partida para futuras investigaciones con las mismas caracteristicas, pero de
forma mas rigurosa.

En cuanto al nivel metodoldgico, aportaré el disefio y la aplicacion de
instrumentos de recoleccién de datos y los resultados que se obtengan
permitiran elaborar programas de intervencion, los que se aplicaran de manera
oportuna y pertinente desde la gestion del servicio de radiologia y el apoyo del
personal jerarquico del Hospital Belén de Trujillo. Esta metodologia
consolidara la importancia del estudio.

De acuerdo al conocimiento adquirido de las teorias y enfoques haran
pertinente el logro de los propositos de la investigacion y permitiran a nivel
practico dar respuestas a la problematica para disefiar y aplicar programas de
optimizacion, en cuanto a la calidad de vida del paciente diabético con pie

isquémico
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A nivel social, contribuira en las mejoras de la calidad de vida lo cual
repercutird en beneficio de los pacientes en cuanto a su entorno familiar cultural,
espiritual.

Por altimo, se justifica el trabajo de investigacion, ya que se obtendran
datos confiables que explicaran la problematica del paciente diabético con pie
isquémico sometido a arteriografia con arco c.

3. Problema
3.1 Descripcién del Problema
En la actualidad en el mundo globalizado la inadecuada calidadde vida
que llevan las persona y muy especificamente las persona con diabetes que
tienen pie isquémico provocan una serie de cambios en el ser humano que
influye en su salud fisica y emocional. Es por ello que la diabetes por la
inadecuada alimentacion que se tiene se convierte en un problema que
enferma al pancreas ya que no le permite que produzca insulina suficiente o
cuando el cuerpo humano no es capaz de administrar correctamente la
insulina que genera. Cuando la diabetes no es controlada debidamente se
genera la hiperglucemia que viene a ser el aumento del azlcar en la sangre
(OMS).

Visto esto es que se puede precisar que hay tres formas principales
de diabetes. La diabetes de tipo 1 (anteriormente denominada diabetes
insulinodependiente o juvenil) se caracteriza por la ausencia de sintesis de
insulina. La diabetes de tipo 2 (llamada anteriormente diabetes no
insulinodependiente o del adulto) se debe a la incapacidad que tiene
organismo para administrar eficientemente la insulina, lo que

generalmente es consecuencia del exceso de peso o de la falta de actividad



fisica. Y el tipo 3, la diabetes gestacional, es una hiperglicemia que es
detectada por primera vez en la etapa de gestacion.

Las estadisticas encontradas arrojan que la del tipo 2 es la mas comun;
representa aproximadamente entre el 85 y 90% de los casos, y se relaciona
con factores de riesgo modificables como la obesidad o el sobrepeso, la
inactividad fisica y los regimenes alimentarios hipercaldricos y de bajo valor
nutritivo, es una enfermedad no trasmisible y en el Peri més del 50 % afecta
a todo grupo de edad. Es una enfermedad que se da a nivel mundial y no
respeta edad, raza, ni sexo ya que la obesidad es uno de los principales
factores desencadenantes de la diabetes y en la ciudad de Trujillo se tiene
un alto porcentaje de adultos obesos, que se alimenta de comida chatarra por
el tiempo que tienen, no practican deporte alguno, y en donde las personas
de sexo femenino son las que mas sufren por el exceso de peso. Tener una
dieta saludable y una vida llena de ejercicios pueden ayudar a controlar el
avance de la obesidad y a su vez permite prevenir que la diabetes aparezca
en el organismo.

Minsa (1985 — 2015) realiza un estudio sobre la mortalidad y encuentra
que la edad promedio de vida es de 30 afios y la causa de muerte es la diabetes
mellitus ya que metabolicamente se torna cronica por el alto flujo de glucosa
en la sangre que se conoce como hiperglucemia y que cuando se asocia la
deficiencia absoluta de segregacion de insulina se convierte en la séptima causa
de mortalidad, por ello el interés de esta investigacion es detectar a tiempo la
calidad de vida que tiene el paciente diabético y evitar que el problema pueda
repercutir en las amputaciones de las extremidades que constituyen un gran

problema de salud publica que genera un alto costo para el
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paciente, sus familiares y los sistemas de salud publica. Ademas, muchos
estudios han informado de que las Ulceras del pie preceden a aproximadamente
85% de todas las amputaciones realizadas en pacientes diabéticos y el riesgo
de ulceracion del pie y amputacion de miembros aumenta con la edad y la
duracion de la diabetes. Por ello es que el interés de este estudio es conocer a
tiempo la calidad de vida que llevan las personas que padecen de pie isquémico
con el fin de optimizarla y tratar de evitar la amputacion de sus miembros

inferiores.

3.2 Problema General
Conocida la situacion descrita, se realiza la siguiente pregunta:

¢Cual es la calidad de vida del paciente diabético con de pie isquémico
en sometidos a arteriografia femoral con arco ¢ en Hospital Belén Truijillo,
de Julio a diciembre 2019?
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4.Conceptualizacidon y Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE | DIMENCIONES | INDICADORES | ESCALA | INTEMS VALORACION
CATEGORIA
Educacion y | Nivel académico 14,15,16
Ocio y empleo del 86 A MAS
tiempo libre CV. OPTIMA
Vida Familiary | Relacién 10,11,12,13
Familia extensa | Familiar
Hogar y | Condiciones de 1,2,345
CALIDAD | pienestar vivienda, 54 A 85
Econdmico Satisfaccion de
; TENDENCIA A
DE VIDA necesidades )
Amigos Recreacion  y | Ordinal [ 6,7,89 CV BUENA
Vecindario y | seguridad
Comunidad
Medios de | Programas 17,18,19,20
comunicacion televisivo y 16 A 53
tiempo que los
ven TENDENCIA A
Religion Tiempo que 21,22 BAJA CV
dedica
Salud Cuidad personal 23,14
y de su familia
MENOS DE 16
MALA CcV
5.Hipdtesis

Hipotesis General

El nivel de calidad de vida de los pacientes diabéticos con pie isquémico

sometidos a arteriografia femoral con uso de arco ¢ en Hospital Belén de

Trujillo, de Julio a diciembre 2019 es mala.

Hipotesis Especifica

1° El nivel de calidad de vida en el factor Hogar y bienestar econémico de los

pacientes diabéticos con pie isquémico sometidos a arteriografia femoral




con uso de arco ¢ en Hospital Belén de Trujillo, de Julio a diciembre 2019
es dptimo.

2° El nivel de calidad de vida en el factor Amigos, Vecindario y Comunidad
de los pacientes diabéticos con pie isquémico sometidos a arteriografia
femoral con uso de arco ¢ en Hospital Belén de Trujillo, de Julio a
diciembre 2019 es tendencia bueno.

3° El nivel de calidad de vida en el factor Vida Familiar y Familia extensa de
los pacientes diabéticos con pie isquémico sometidos a arteriografia
femoral con uso de arco ¢ en Hospital Belén de Trujillo, de Julio a
diciembre 2019 Optima.

4° El nivel de calidad de vida en el factor Educacién y Ocio de los pacientes
diabéticos con pie isquémico sometidos a arteriografia femoral con usode
arco c en Hospital Belén de Trujillo, de Julio a diciembre 2019 es mala.

5° El nivel de calidad de vida en el factor Medios de Comunicacion de los
pacientes diabéticos con pie isquémico sometidos a arteriografia femoral
con uso de arco ¢ en Hospital Belén de Trujillo, de Julio a diciembre 2019
es tendencia buena.

6° El nivel de calidad de vida en el factor Religion de los pacientes diabéticos
con pie isquémico sometidos a arteriografia femoral con uso de arco c en
Hospital Belén de Trujillo, de Julio a diciembre 2019 Tendencia buena

7° Describir el nivel de calidad de vida en el factor Salud de los pacientes
diabéticos con pie isquémico sometidos a arteriografia femoral con uso de

arco ¢ en Hospital Belén de Trujillo, de Julio a diciembre 2019 es mala
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6.0bjetivos

Objetivo General

Conocer la calidad de vida de los pacientes diabéticos con pie isquémico

sometidos a arteriografia femoral con uso de arco ¢ en Hospital Belén de

Trujillo, de Julio a diciembre 2019

Objetivo Especifico

1° Describir el nivel de calidad de vida en el factor Hogar y bienestar
econdmico de los pacientes diabéticos con pie isquémico sometidos a
arteriografia femoral con uso de arco ¢ en Hospital Belén de Trujillo, de
Julio a diciembre 2019.

2° Describir el nivel de calidad de vida en el factor Vida Familiar y Familia
extensa de los pacientes diabéticos con pie isquémico sometidos a
arteriografia femoral con uso de arco ¢ en Hospital Belén de Truijillo, de
Julio a diciembre 2019

3° Describir el nivel de calidad de vida en el factor Educacion y Ocio de los
pacientes diabéticos con pie isquémico sometidos a arteriografia femoral
conuso de arco ¢ en Hospital Belén de Trujillo, de Julio adiciembre 2019

5° Describir el nivel de calidad de vida en el factor Medios de Comunicacion
de los pacientes diabéticos con pie isquémico sometidos a arteriografia
femoral con uso de arco ¢ en Hospital Belén de Trujillo, de Julio a
diciembre 2019

6° Describir el nivel de calidad de vida en el factor Religion de los pacientes
diabéticos con pie isquémico sometidos a arteriografia femoral con uso

de arco ¢ en Hospital Belén de Trujillo, de Julio a diciembre 2019
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7° Describir el nivel de calidad de vida en el factor Salud de los
pacientes diabéticos con pie isquémico sometidos a arteriografia
femoral con uso de arco ¢ en Hospital Belén de Trujillo, de Julio

a diciembre 2019

METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de Investigacion

De acuerdo a Galan & Martinez (2014), esta investigacion por
sus caracteristicas y su nivel de abstraccion es de tipo cuantitativo
basico, puesto que la investigacion pretende hacer un analisis
minucioso de las variables en estudio, asi como la descripcion de las
mismas, es decir se quiere obtener un diagndstico para poder
profundizar la comprension a nivel teérico de la variable calidad de
vida como responsable de la problematica de diabéticos con pie
isquémico sometidos a arteriografia con arco c. Tiene el propdsito
de hacer una descripcion de como ocurre el problema de
investigacion, teniendo en cuenta como se encuentran los pacientes
en el momento del estudio.

Disefio de Investigacion

No experimental de corte

transversal M .......... O]
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Donde:

O1: medicion de Calidad de vida.

M: Paciente diabético sometido a arteriografia con arco c .
Teniendo como referencia a Hernandez, et al. 2003:121, el disefio
del presente estudio es descriptivo simple; ya que tiene como
objetivo describir la calidad de vida. Es de corte transversal, no

experimental, ya que no

manipulard ninguna de las variables, se observara tal y como se
presenta, es decir de manera natural los resultados, ya que se
recolectaran en un solo momento.

2. Poblacion — Muestra

Arias (2012) manifiesta en términos mas pertinentes que una
poblacion objetivo presenta caracteristica finita o infinita,
precisando las caracteristicas comunes que son importantes para las
conclusiones del estudio, las cuales estan delimitadas por el
problema y los objetivos planteados. En base a lo propuesto por
Arias es que la poblacidn la constituyen 50 pacientes que asisten al
hospital Belén Trujillo 2018.

Muestra: para determinar la unidad muestral se empled el muestreo
no probabilistico por conveniencia, empleando los criterios de
inclusion y exclusion, quedando una muestra representativa de 50
pacientes.

Criterio de Inclusion:
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Todos los pacientes que estén presentes en el momento de la
aplicacion del cuestionario de calidad de vida. Que estén
diagnosticados con diabetes y pie isquémico, que hayan sido
sometidos a arteriografia con arco c, desarrollen por completo el
instrumento y que tengan la disposicion de querer participar en el
estudio.

Criterio de Exclusion:

Todos los pacientes que no estén presentes en el momento de la
aplicacion del cuestionario de calidad de vida. Que no tengan
diagndstico de diabetes y pie isquémico, que no desarrollen por
completo el instrumento y que no tengan la disposicion de querer

participar en el estudio.

3.Técnicas e Instrumentos de Investigacion.

Con respecto a lo que refiere Arias, (2012) la técnica de
investigacion, es un procedimiento formal y particular que permite
obtener los datos y la informacion necesaria para el estudio de
obtener datos o informacion.

El presente estudio considera pertinente emplear la técnica de la
Encuesta, en vista de que se obtendra la informacién de la muestra
en relacion a un tema en particular.

Para esta investigacion es preciso emplear la técnica del Analisis
Documental, en el cual se registraran datos de calidad de vida y las

historias con los diagnosticos y la informacion respectiva de los
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pacientes en estudio.

Escala de calidad de vida adaptada por Muchotrigo, G. & Pilar, M.

A. Ficha técnica

Nombre : Escala de Calidad
de Vida Autor: Olson & Barnes.

Administracion: Individual o colectiva

Duracion : Variable aproximadamente 30 a 40
minutos Aplicacion . Individual y
colectiva

Significacion : Evaluacion de calidad de
vida. Tipificacion : Varones, mujeres (jovenes

y adultos)

B. Forma de evaluacion

Para poder aplicar, se le solicita al entrevistado que coloque
cualquier marca en el recuadro respectivo que asi los

considere.

C. Calificacion del instrumento

Correccion: Se realiza de manera siguiente:
Se deben de sumar todas las puntuaciones respectivas de cada

uno de los items respondidos. Se debe tener en consideracién
que cada respuesta tiene un puntaje equivalente a 1, 2, 3, 4, 5.

Todas las puntuaciones directas que se obtengan se ubicaran en
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la parte final del test.
Las puntuaciones directas se convierten en centiles a través de

las tablas correspondientes.

D. Areas que evalGa

La calidad de vida es la percepcion que la persona tiene de las
posibilidades que el ambiente le brinda para lograr la
satisfaccion de sus necesidades y el logro de sus intereses en

relacion a los siguientes factores:
Factor 1 (Bienestar Econdmico),
Factor 2 (Amigos, vecindario y comunidad),
Factor 3 (Vida familiar y familia extensa),
Factor 4 (Educacion y Ocio),
Factor 5 (Medios de comunicacion),
Factor 6 (Religion)

Factor 7 (Salud).

E. Validez y confiabilidad

La confiabilidad se baso gracias al método de test Retest,
usando la forma de adolescentes con 124 sujetos de doce
clases universitarias y secundaria. El tiempo transcurrido entre

la primera y segunda aplicacion fue de 4 a 5 semanas
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aproximadamente. La correlacion de Pearson para la escala
total es de 0.64 y las correlaciones para los doce factores van
desde 0.40 hasta 0.72. La confiabilidad de la consistencia
interna se determino con el coeficiente de confiabilidad Alfa
de Cronbach, alcanzando para la escala padres 0.92 ypara la

escala adolescentes 0.8

CATEGORIAS DE LA CALIDAD DE VIDA

PUNTAJE CATEGORIA
86 > Optima calidad de vida
de 54 - 85 Buena calidad de vida
de 16 a 53 Baja Calidad de Vida
<16 Mala Calidad de Vida

Instrumentos: Historia clinica

Validez y confiabilidad de los instrumentos:
Validez externa: Se asegurard la validez a diagnostico, y firma
emitida por el médico tratante.
Confiabilidad:
Para medir la confiabilidad del instrumento se realizara
través de la arteriografia registrada en el sistema del
hospital.

4. Procesamiento y Analisis de la Informacion

De acuerdo a la naturaleza de la investigacién, el analisis de los datos



sera procesados mediante la estadistica descriptiva, la cual permitira
obtener la distribucion de frecuencias porcentuales y asimismo poder
elaborar su grafico. Es preciso utilizar la estadistica inferencial que
comprende las pruebas estadisticas paramétricas y no paramétricas,
obteniendo de esta manera la significacion de acuerdo al
comportamiento de las variables en estudio, para ambos resultados se
empleara el software estadistico SPSS 25 para Windows y el Microsoft

office Excel 2016.
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RESULTADOS

Tabla 1

Calidad de vida en pacientes diabéticos

Nivel
Dimensién Mala CV Baja CV Buena CV Total
Calidad de Fi % Fi % Fi % Fi %
Vida Gral. 20 40.0% 15 30.0% 15 30.0% 50 100%

@ Mala Calidad de Vida = Baja Calidad de Vida = Tendencia a Buena Calidad de Vida

Figura 01. Nivel predominante de calidad de vida

Se observa en la Tabla 1, figura 01 de 50 pacientes que hacen el 100%, 20 de ellos,

constituye el 40.0% del conjunto obtiene un nivel de mala calidad de vida, 15 de ellos que

constituye el 30.0% obtiene una calidad de vida baja y 15 de ellos que constituye 30.0%

obtiene un nivel de calidad de vida con tendencia a buena. Estos datos reflejan que la mala

calidad de vida es la que predomina en los pacientes.
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Tabla 2

Calidad de vida en pacientes diabéticos factor hogar y bienestar econémico

Nivel
Dimension Mala CV Baja CV T.BuenaCV  Optima CV Total

Hogar, Bien Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %
Economico 08 16% 12 24% 14 28% 16 32% 50  100%

B Mala Calidad de Vida M Baja Calidad de Vida
W Tendencia a Buena Calidad de Vida B Optima Calidad de Vida

Figura 2. Nivel predominante de calidad de vida en factor hogar y bienestar econémico

Se observa en la Tabla 2, figura 2 de 50 pacientes que hacen el 100%, 08 de ellos, constituye
el 16.0% del conjunto obtiene un nivel de mala calidad de vida, 12 de ellos que constituye el
24.0% obtiene una calidad de vida baja, 14 de ellos que constituye 28.0% obtiene un nivel de
calidad de vida con tendencia a buena y 16 de ellos que constituyen el 32.0% obtienen una
Optima calidad de vida. Estos datos reflejan que la 6ptima calidad de vida en el hogar y el

bienestar econémico es la que predomina en los pacientes.
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Tabla 3

Calidad de vida en pacientes diabéticos factor Amigos Vecindario

Nivel
Dimension Mala CV Baja CV T.Buena CV Total
Amigos y Fi % Fi % Fi % Fi %
Vecindario. 17 34.0% 23 46.0% 10  20.0% 50 100%

= Mala Calidad de Vida = Baja Calidad de Vida = Tendencia a Buena Calidad de Vida

Figura 03. Nivel predominante de calidad de vida en factor amigos, vecindario y comunidad

Se observa en la Tabla 3, figura 3 de 50 pacientes que hacen el 100%, 17 de ellos, constituye
el 34.0% del conjunto obtiene un nivel de mala calidad de vida, 23 de ellos que constituye el
46.0% obtiene una calidad de vida baja y 10 de ellos que constituye 20.0% obtiene un nivel
de calidad de vida con tendencia a buena. Estos datos reflejan que la baja calidad de vida es

la que predomina en los pacientes con respecto a sus amigos y vecindario.
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Tabla 4

Calidad de vida pacientes diabéticos factor Vida familiar y Extensa

Nivel
Dimension Baja CV TBuena CV Optima CV Total
Vida Familiar ~ Fi % Fi % Fi % Fi %
y Extensa. 15 30.0% 11 22.0% 24 48.0% 50 100%

= Baja Caldad de Vida = Tendencia a Buena Calidad de Vida = Optima calidad de Vida

Figura 4. Nivel de calidad de vida predominante en factor vida familiar y extensa

Se observa en la Tabla 4, figura 4 de 50 pacientes que hacen el 100%, 15 de ellos que

constituyen el 30.0% del conjunto obtiene un nivel de baja calidad de vida, 11 de ellos que

constituye el 22.0% obtiene una calidad de vida con tendencia a buena y 24 de ellos que

constituye 48.0% obtiene un nivel de calidad de vida Optima. Estos datos reflejan que la

calidad de vida optima es la que predomina en los pacientes con respecto a su Vida familiar

y familia extensa.
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Tabla5

Calidad de vida pacientes diabéticos factor Educacion y Ocio

Nivel
Dimension Mala CV Baja CV T.Buena CV Total
Educaciony Fi % Fi % Fi % Fi %
Ocio. 22 44.0% 13 26.0% 15 30.0% 50 100%

= Mala Calidad de Vida = Baja Calidad de Vida

= Tendencia a Buena Calidad de Vida

Figura 5. Nivel de calidad de vida predominante en factor educacion y ocio

Se observa en la Tabla 5, figura 5 de 50 pacientes que hacen el 100%, 22 de ellos, constituye
el 44.0% del conjunto obtiene un nivel de mala calidad de vida, 13 de ellos que constituye el
26.0% obtiene una calidad de vida baja y 15 de ellos que constituye 30.0% obtiene un nivel
de calidad de vida con tendencia a buena. Estos datos reflejan que la baja calidad de vida es

la que predomina en los pacientes con respecto a educacion y ocio.
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Tabla 6
Calidad de vida pacientes diabéticos factor Medios de Comunicacion

Nivel
Dimension Mala CV Baja CV T.Buena CV Total
Medios de Fi % Fi % Fi % Fi %
Comunicacion. 12 24.0% 10 20.0% 28  56.0% 50 100%

= Mala Calidad de Vida = Baja Calidad de Vida = Tendencia a Buena Calidad de Vida

Figura 6. Nivel predominante de calidad de vida en factor medios de comunicacion

Se observa en la Tabla 6, figura 6 de 50 pacientes que hacen el 100%, 12 de ellos, constituye
el 24.0% del conjunto obtiene un nivel de mala calidad de vida, 10 de ellos que constituye el
20.0% obtiene una calidad de vida baja y 28 de ellos que constituye 56.0% obtiene un nivel
de calidad de vida con tendencia a buena. Estos datos reflejan que la tendencia a buena
calidad de vida es la que predomina en los pacientes con respecto a medios de comunicacion.
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Tabla 7

Calidad de vida pacientes diabéticos factor Religion

Nivel
Dimension Mala CV Baja CV T.Buena CV Total
Fi % Fi % Fi % Fi %
Religion. 14 28.0% 14 28.0% 22 44.0% 50 100%

= Mala Calidad de Vida = Baja Calidad de Vida = Tendencia a Buena Calidad de Vida

Figura 7. Nivel predominante de calidad de vida en factor religion

Se observa en la Tabla 7, figura 7 de 50 pacientes que hacen el 100%, 14 de ellos, constituye

el 28.0% del conjunto obtiene un nivel de mala calidad de vida, 14 de ellos que constituye el

28.0% obtiene una calidad de vida baja y 22 de ellos que constituye 44.0% obtiene un nivel

de calidad de vida con tendencia a buena. Estos datos reflejan que la tendencia a buena

calidad de vida es la que predomina en los pacientes con respecto a la religion.
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Tabla 8

Calidad de vida pacientes diabéticos factor Salud

Nivel
Dimension Mala CV Baja CV T.BuenaCV  Optima CV Total

Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %

Salud 23 46% 13 26% 09 18% 05 10% 50  100%

= Mala Calidad de Vida = Baja Calidad de Vida

= Tendencia a Buena Calidad de Vida = Optima Calidad de Vida

Figura 7. Nivel predominante de calidad de vida en factor salud.

Se observa en la Tabla 8, figura 8 de 50 pacientes que hacen el 100%, 23 de ellos, constituye
el 46.0% del conjunto obtiene un nivel de mala calidad de vida, 13 de ellos que constituye el
26.0% obtiene una calidad de vida baja, 09 de ellos que constituye 18.0% obtiene un nivel de
calidad de vida con tendencia a buena y 05 de ellos que constituyen el 10.0% obtienen una
Optima calidad de vida. Estos datos reflejan que la mala calidad de vida en el con respecto a

su salud es la que predomina en los pacientes.
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ANALISIS Y DISCUSION

En el presente estudio de investigacion se ha realizado un andlisis de caracter
descriptivo sobre la variable calidad de vida de los pacientes diabéticos con pie
isquémico sometidos a arteriografia femoral con uso de arco ¢ en Hospital Belén de
Trujillo, de Julio a diciembre 2019

Al hacer el analisis del objetivo general con respecto El nivel de calidad de
vida predominante de los pacientes diabéticos con pie isquémico se evidencia que de
50 pacientes que hacen el 100%, 20 de ellos, constituye el 40.0% del conjunto
obtiene un nivel de mala calidad de vida, 15 de ellos que constituye el 30.0% obtiene
una calidad de vida baja y 15 de ellos que constituye 30.0% obtiene un nivel de
calidad de vida con tendencia a buena. Estos datos reflejan que la mala calidad de
vida es la que predomina en los pacientes

Al realizar el andlisis por dimensiones o factores se encuentra que en hogar y
bienestar econémico concluye que los resultados de 50 pacientes que hacen el 100%,
16 de ellos que constituyen el 32.0% obtienen una Optima calidad de vida reflejando
que la optima calidad de vida en el hogar y el bienestar econdomico es la que
predomina en los pacientes. Igualmente, en el factor Amigos, Vecindario y
Comunidad de los pacientes diabéticos con pie isquémico 23 de ellos que constituye
el 46.0% obtiene una calidad de vida baja reflejando que esta es la que predominan.
En lo que respecta al factor Vida Familiar y Familia extensa 24 de ellos que
constituye 48.0% obtiene un nivel de calidad de vida 6ptima reflejando que esta es la
que predomina en los pacientes. Asi mismo en el factor Educacion y Ocio 22 de

ellos, constituye el 44.0% del conjunto obtiene un nivel de mala calidad de vida
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reflejando que es la que predomina. En lo que concierne al factor Medios de
Comunicacion 28 de ellos que constituye 56.0% obtiene un nivel de calidad de vida
con tendencia a buena, reflejando que es la que predomina. Asi mismo en el factor
Religion 22 de ellos que constituye 44.0% obtiene un nivel de calidad de vida con
tendencia a buena es la que predomina y por ultimo en cuanto al factor salud %, 23
de ellos, constituye el 46.0% del conjunto obtiene un nivel de mala calidad de vida.

Al hacer la confrontacion con los hallazgos encontrados en investigaciones
anteriores se evidencia que los encontrados en la presente investigacion estos difieren
envista de que Molina (2015). obteniendo como resultado que el 79.5% regular
calidad de vida, asi mismo Torres (2018) concluye que el mayor porcentaje de
pacientes diabéticos tipo 2 obtienen regular calidad de vida relacionada a su salud e
igualmente Vega (2015). Concluyendo que la calidad de vida regular es la que
predomina.

También difieren en lo que respecta a Nique & Manchay (2018) concluye que
el mayor porcentaje 74% de pacientes con diabetes millitos tipo 2 tiene una calidad de
vida media

En lo que respecta a los factores también difieren ya que se evidencia en la
investigacion predominancia en mala calidad de vida con respecto a la salud y Britez
& Torres (2017), Para Nique & Manchay (2018) concluyen que el mayor porcentaje
de pacientes con 51% evidencia buena calidad de vida con respecto a su salud. Para
Bautista & Zambrano (2015) resultados el 62.3% tenia una calidad de vida media en
lo que concierne a percepcion subjetiva de su salud.

Se concluye que con todos los hallazgo encontrados en las diferentes investigaciones
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no se concuerda esto debido a lo que respecta que la calidad de vida depende de la
familia, los medios de comunicacion, la religion, el aspecto econémico y como viven
su enfermedad todo este aspecto de calidad de vida respaldada en los conceptos
emitidos (OMS), define la calidad de vida como el espacio que una persona posee en
la vida y que le sirve de ambiente, cultura y régimen que le permite fortalecer sus
valores, teniendo en consideracion posibilidades, reglamentos y sus propdsitos que
tiene y esta condicionado por su salud fisica, psicoldgica sociocultural que le
permitan mantener adecuadas relaciones humanas. E igualmente respaldadas en
el concepto de Ferrans (1990): Calidad de vida general definida como el bienestar
personal derivado de la satisfaccion o insatisfaccion con areas que son importantes

para la persona.
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CONCLUSIONES

El Titulo de esta investigacion “Calidad de Vida en pacientes diabéticos con pie
isquemico sometidos a arteriografia femoral con uso de arco ¢ en Hospital Belén de
Trujillo de Julio a diciembre del 2019. Para recopilar los datos fue necesaria aplicar
la escala de calidad de vida de Olson y Barnes a los pacientes diabéticos, llegando a

las siguientes conclusiones.

1. El objetivo general nivel de calidad de vida de los pacientes diabéticos con
pie isquémico sometidos a arteriografia femoral con uso de arco c en el
Hospital Belén de Trujillo, de julio a diciembre 2019 es mala, al hacer el
analisis descriptivo se llega a la conclusion que efectivamente es lo que
predomina en los pacientes por lo tanto se acepta la hipotesis general de mala

calidad de vida.

2. El primer objetivo especifico nivel de calidad de vida que predomina en el
factor hogar y bienestar econdbmico en los pacientes diabéticos con pie
isquémico sometidos a arteriografia femoral con uso de arco ¢ en el Hospital
Belén de Trujillo, de julio a diciembre 2019 es optimo, al hacer el anélisis
descriptivo se llega a la conclusion que efectivamente es lo que predomina en

los pacientes por lo tanto se acepta la primera hipétesis especifica.

3. El segundo objetivo especifico nivel de calidad de vida que predomina en el
factor amigos, vecindario y comunidad en los pacientes diabéticos con pie
isquémico sometidos a arteriografia femoral con uso de arco ¢ en el Hospital
Belén de Trujillo, de julio a diciembre 2019 es de tendencia buena, al hacer el
analisis descriptivo se llega a la conclusion que el nivel que predomina es el
de baja calidad de vida por lo tanto no se acepta la segunda hipétesis

especifica.

4. El tercer objetivo especifico nivel de calidad de vida que predomina en el
factor vida familiar y familia extensa en los pacientes diabéticos con pie

isquémico sometidos a arteriografia femoral con uso de arco ¢ en el Hospital
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Belén de Trujillo, de julio a diciembre 2019 es Optimo, al hacer el andlisis
descriptivo se llega a la conclusion que efectivamente es lo que predomina en

los pacientes por lo tanto se acepta la tercera hipotesis especifica

El cuarto objetivo especifico nivel de calidad de vida que predomina en el
factor educacion y ocio en los pacientes diabéticos con pie isquémico
sometidos a arteriografia femoral con uso de arco ¢ en el Hospital Belén de
Trujillo, de julio a diciembre 2019 es mala, al hacer el analisis descriptivo se
llega a la conclusion que efectivamente es lo que predomina en los pacientes

por lo tanto se acepta la cuarta hipétesis especifica.

El quinto objetivo especifico nivel de calidad de vida que predomina en el
factor medios de comunicacion en los pacientes diabéticos con pie isquémico
sometidos a arteriografia femoral con uso de arco c en el Hospital Belén de
Trujillo, de julio a diciembre 2019 es tendencia buena, al hacer el analisis
descriptivo se llega a la conclusion que efectivamente es lo que predomina en

los pacientes por lo tanto se acepta la quinta hipdtesis especifica.

El sexto objetivo especifico nivel de calidad de vida que predomina en el
factor religion en los pacientes diabéticos con pie isquémico sometidos a
arteriografia femoral con uso de arco ¢ en el Hospital Belén de Trujillo, de
julio a diciembre 2019 es tendencia buena, al hacer el analisis descriptivo se
llega a la conclusion que efectivamente es lo que predomina en los pacientes

por lo tanto se acepta la sexta hip6tesis especifica.

El séptimo objetivo especifico nivel de calidad de vida que predomina en el
factor salud en los pacientes diabéticos con pie isquémico sometidos a
arteriografia femoral con uso de arco ¢ en el Hospital Belén de Trujillo, de
julio a diciembre 2019 es mala, al hacer el analisis descriptivo se llega a la
conclusion que efectivamente es lo que predomina en los pacientes por lo

tanto se acepta la séptima hipotesis especifica.
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RECOMENDACIONES
Recomendar a los directivos, Departamento de Terapia Fisica, y todo el
personal de salud que labora en el Hospital Belén de Trujillo mejorar los
programas de educacion para la salud dirigidas a la poblacion de pacientes
diabéticos o0 en riesgo de contraer esta enfermedad, con la finalidad de
minimizar los riesgos de complicaciones que lleguen al pie isquémico.
Promover al personal de Terapia Fisica y Rehabilitacion que labora en el
consultorio de control del paciente diabético, reevaluar de manera constante las
actividades, acciones preventivas y promocionales que estan realizando con
capacitaciones seguidas en el manejo de los pacientes con pie isquémico y los
que no lo tienen a fin de reducir esta complicacion.
Reevaluar constantemente la calidad de vida que esta llevando el paciente
diabético a fin de mejorarla utilizando nuevas estrategias que le permitan tener
un mejor estilo de vida de cada paciente en coordinacién con diferentes areas,
como el Familiar, Religioso, medios de comunicacién, social, psicologia y el
personal en terapia fisica como el elemento fundamental para analizar los
factores que influyen directamente en la que el paciente llegue a tener pie
isquémico
Incluir a los integrantes de la familia, como pieza fundamental y prioritaria, con
el fin de mejorar la calidad de vida del paciente diabético. Incluirlos en los
talleres de educacion para la salud dirigida para los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, con pie isquémico sometidos a arteriografia con arco ¢ ,

sensibilizandolos para que su participacion sea activa y permanente a fin de
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fortalecer las préacticas de autocuidado para prevenir

pueden afectar su calidad de vida.

complicaciones que
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ANEXOS

Variable Independiente

MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA
TITULO: Calidad de vida en diabéticos con pie isquémico sometidos a arteriografia
femoral con arco ¢ de un hospital de Trujillo- 2018.

: Calidad de vida

PROBLEMA <

GENERAL HIPOTESIS GENERAL OBJETIVO GENERAL
¢Cual es la calidad de| El nivel de calidad de vida de los | Conocer la calidad de vida de los
vida  del paciente | pacientes diabéticos con pie isquémico | pacientes diabéticos con pie
diabético con de pie| sometidos a arteriografia femoral con | isquémico sometidos a

isquémico en sometidos
a arteriografia femoral
con arco ¢ en Hospital
Belén Trujillo, deJulio a
diciembre 2019?

uso de arco ¢ en Hospital Belén de
Trujillo, de Julio a diciembre 2019 es
mala

arteriografia femoral con uso de
arco ¢ en Hospital Belén de
Trujillo, de Julioa diciembre 2019

PROBLEMA
ESPECIFICO

HIPOTESIS ESPECIFICOS

OBJETIVO ESPECIFICO

El nivel de calidad de vida en el factor
Hogar y bienestar econémico de los
pacientes diabéticos con pie isquémico
sometidos a arteriografia femoral con
uso de arco ¢ en Hospital Belén de
Trujillo, de Julio a diciembre 2019 es
Optimo

Describir el nivel de calidad de

vida en el factor Hogar vy
bienestar econémico de los
pacientes diabéticos con pie
isquémico sometidos a

arteriografia femoral con uso de
arco ¢ en Hospital Belén de
Trujillo, de Julio a diciembre
2019

El nivel de calidad de vida en el factor
Amigos, Vecindario y Comunidad de
los pacientes diabéticos con pie
isquémico sometidos a arteriografia
femoral con uso de arco ¢ en Hospital
Belén de Truijillo, de Julio a diciembre
2019 es tendencia buena

Describir el nivel de calidad de
vida en el factor Amigos,
Vecindario y Comunidad de los
pacientes diabéticos con pie
isquémico sometidos a
arteriografia femoral con uso de
arco ¢ en Hospital Belén de
Trujillo, de Julio a diciembre 2019

El nivel de calidad de vida en el factor
Vida Familiar y Familia extensa delos
pacientes diabéticos con pie isquémico
sometidos a arteriografia femoral con
uso de arco ¢ en Hospital Belén de
Trujillo, de Julio a diciembre 2019
Optima

Describir el nivel de calidad de
vida en el factor Vida Familiar y
Familia extensa de los pacientes
diabéticos con pie isquémico
sometidos a arteriografia femoral
con uso de arco ¢ en Hospital
Belén de Trujillo, de Julio a
diciembre 2019

El nivel de calidad de vida en el factor
Educacién y Ocio de los pacientes
diabéticos con pie isquémico
sometidos a arteriografia femoral con
uso de arco ¢ en Hospital Belén de
Trujillo, de Julio a diciembre 2019 es
mala

Describir el nivel de calidad de
vida en el factor Educacién y Ocio
de los pacientes diabéticos con pie
isquémico sometidos a
arteriografia femoral con uso de
arco ¢ en Hospital Belén de
Trujillo, de Julio a diciembre 2019

El nivel de calidad de vida en el factor
Medios de Comunicacion de los
pacientes  diabéticos con  pie
isquémico

Describir el nivel de calidad de
vida en el factor Medios de
Comunicacion de los pacientes
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sometidos a arteriografia femoral con
uso de arco c¢ en Hospital Belén de
Trujillo, de Julio a diciembre 2018 es
tendencia buena

diabéticos con pie isquémico
sometidos a arteriografia femoral
con uso de arco ¢ en Hospital
Belén de Trujillo, de Julio a
diciembre 2019

El nivel de calidad de vida en el factor
Religion de los pacientes diabéticos
con pie isquémico sometidos a
arteriografia femoral con uso de arco
¢ en Hospital Belén de Trujillo, de
Julio a diciembre 2019 Tendencia
buena

Describir el nivel de calidad de
vida en el factor Religion de los
pacientes diabéticos con pie
isquémico sometidos a
arteriografia femoral con uso de
arco ¢ en Hospital Belén de
Trujillo, de Julio a diciembre 2019

Describir el nivel de calidad de vida en
el factor Salud de los pacientes
diabéticos con pie isquémico
sometidos a arteriografia femoral con
uso de arco c¢ en Hospital Belén de
Trujillo, de Julio a diciembre 2019 es
mala

Describir el nivel de calidad de
vida en el factor Salud de los
pacientes diabéticos con pie
isquémico sometidos a
arteriografia femoral con uso de
arco ¢ en Hospital Belén de
Trujillo, de Julioa diciembre 2019

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

TITULO: Calidad de vida en diabéticos con pie isquémico sometidos a arteriografia
femoral con arco ¢ de un hospital de Trujillo- 2019.

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

CALIDAD DE VIDA

Es la percepcion que la
persona tiene de las
posibilidades que el ambiente
le brinda para lograr la
satisfaccion de sus
necesidades y el logro de sus
intereses en relacion a los
siguientes factores: Factor
1(Bienestar econémico),
Factor 2 (Amigos, vecindario
y comunidad), Factor 3 (Vida
Familiar y familia extensa),
Factor 4 (Educacién y ocio),
Factor 5 (Medios de
comunicacion), Factor 6
(Religion), Factor 7 (Salud).
Olson & Barnes. (1982).

Escala de Calidad de vida
(Olson y Barnes, 1982). Esta
escala mide la calidad de vida,

7 factores evaltan la variable
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
METODOLOGICA

Titulo: Clima Organizacional y Stress Laboral en Trabajadores de una empresa Piura 2019.

TIPO DE DISENO DE POBLACION MUESTRA | INSTRUMENTO DE | CRITERIO DE CRITERIO DE CONFIABILIDAD
INVESTIGACION | INVESTIGACION INVESTIGACION VALIDEZ
Escala de Calidad Juicio de | Alfa de Cronbach para calidad de
Descriptivo No Experimental | 50 Pacientes | 50 de Vida. expertos para | vida general (.92).
asisten al | Pacientes 12 factores.
hospital ~ Belén (.72)
Trujillo.
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Test de escala de calidad de vida de Olson & Barner

Edad: ... ..o Afio de estudios

ESCALA
I\ 6)1110) (S

CentrO EAUCALIVO: .ttt et e e e e

Fecha: oo

A continuacion, te presentamos oraciones referidas a diferentes aspectos de tu vida.
Lee cada una de ellas y marca la alternativa que consideres conveniente. Recuerda
que no hay respuestas correctas, ni incorrectas.

Que satisfecho estas con:

ESCALA DE RESPUESTAS

1
Insatisfecho

2
Un poco
satisfecho

3
Mas o0 menos
satisfecho

4
Bastante
satisfecho

5
Completamente
satisfecho

HOGAR Y BIENESTAR
ECONOMICO
1. Tus actuales condiciones de vivienda

2. Tus responsabilidades en la casa.

3. La capacidad de tu familia para
satisfacer tu necesidades basicas

4. La capacidad de tu familia para date
lujos

5. La cantidad de dinero que tienes
para gastar

AMIGOS, VENCIDARIO Y
COMUNIDAD

6. Tus amigos

7. Las facilidades para hacer compras
en tu comunidad

8. La seguridad en tu comunidad

9. Las facilidades para recreacion
(Parque, campos de juegos, etc.)

VIDA FAMILIARY FAMILIA
ESTENSA

10. Tu familia

11. Tus hermanos
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12. El nimero de hijos en tu familia

13. Tu relacién con tus parientes
(Abuelos, tios, primos...)

EDUCACION Y OCIO
14. Tu actual situacion escolar

15. El tiempo libre que tienes

16. La forma como usas tu tiempo libre

MEDIOS DE COMUNICACION
17. La cantidad de tiempo que los
miembros de tu familia pasan viendo
television

18. Calidad de los programas de television

19. La calidad de cine

20. L a calidad de periodicos y revistas

RELIGION
21.La vida religiosa de tu familia

22. La vida religiosa de tu comunidad

SALUD
23. Tu propia salud

24. La salud de otros miembros de la
familia
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HISTORIA DEL PACIENTE

ANAMNESIS Y EXPLORACION FiSICA IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PROCEDIMIENTO DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
Pag.1del
LUGAR: L. SEXO:......... EDAD........ FECHADENACIMIENTO: . ...ouiiiiiiiiiii e
MEDICO QUE DERIVA: ..........ooviiiiiiiiiiiiiiiieeeii CONTACTO (TLF:)..cevvvinienannne. MEDICO RESPONSABLE:.................ccciiiii
REACCIONES ADVERSASA FARMACOS ADVERTENCIAS PREMEDICACIONES NECESARIAS

FECHA............ LEUCO........... Hb......... TTP FECHA............. Na ClI BUN FECHA ..o INR/TTP
HCT K TFG Cr

RPS EXAMEN HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS

CUELLO

CORAZON

PULMONES

ABDOMEN

ESPALDA

MIEMBROS

NEUROLOGICO

ARTERIOGRAFIA

1. Persona sana
2. Alteracion sistematica leve debido a enfermedad general o trastorno quirdrgico.
3. Alteracion sistematica moderada debido a enfermedad general o trastorno quirdrgico.

PUNTUACION 4. Enfermedad sistematica grave, enfermedad que amenaza la vida. ACCESO

ASA: 5. Moribundo sin expectativas de sobrevivir > h con o sin cirugia | .
NIVEL DE DOLOR ACTUAL (Margque uno) NINGUNO LEVE MODERADO GRAVE SINRESPUESTA
NIVEL DE SEDACION PLANEADA (Margque uno) NINGUNO LEVE MODERADO GENERAL SEDACION

ESTADO DE LA VIA ORAL (Margque uno) NPB LIQUIDOS DIETA NORMAL OTROS

FIRMA DEL MEDICO: .....ooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e, FECHA:............ TIEMPO........... |:| AM |:| PM
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BASE DE DATOS

S FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR 4 FACTOR5 FACTOR 6

N° | PD | PT | CATEGORIA PD | PT | CATEGORIA PD | PT | CATEGORIA PD | PT | CATEGORIA PD | PT | CATEGORIA PD | PT | CATEGORIA
1 9 37 | MALA.CV 6 1 MALA. CV 11 | 33 | TEND. BCV 5 2 MALA. CV 7 15 | MALA. CV 5 15 | MALA. CV

2 15 | 54 | TEND.CV.BUE | 16 | 70 | TEND.CV.BUE | 15 | 93 | CV.OPTIMA 12 | 73 | TEND.CV.BUE | 12 | 80 | TEND.CV.BUE | 8 74 | TEND.CV.BUE
3 16 | 57 | TEND.CV.BUE | 12 | 22 | TEND. BCV 12 | 47 | TEND. BCV 9 27 | TEND. BCV 12 | 80 | TEND.CV.BUE | 7 52 | TEND. BCV

4 18 | 63 | CV.OPTIMA 5 MALA. CV 11 | 33 | TEND. BCV 3 1 MALA. CV 11 | 68 | TEND.CV.BUE | 5 15 | MALA. CV

5 11 | 41 | REG.BAJACV | 4 MALA. CV 15 | 93 | CV.OPTIMA 4 1 MALA. CV 12 | 80 | TEND.CV.BUE | 7 52 | TEND. BCV

6 15 | 54 | TEND.CV.BUE | 12 | 22 | TEND. BCV 12 | 47 | TEND. BCV 5 2 MALA. CV 7 15 | MALA. CV 5 15 | MALA. CV

7 17 | 60 | TEND.CV.BUE | 13 | 33 | TEND. BCV 12 | 47 | TEND. BCV 6 5 MALA. CV 10 | 53 | TEND. BCV 8 74 | TEND.CV.BUE
8 12 | 44 | REG.BAJACV | 16 | 70 | TEND.CV.BUE | 13 | 62 | TEND.CV.BUE | 7 8 MALA. CV 7 15 | MALA. CV 5 15 | MALA. CV

9 18 | 63 | CV.OPTIMA 11 | 14 | MALA.CV 15 | 93 | CV.OPTIMA 8 15 | TEND. BCV 11 | 68 | TEND.CV.BUE | 8 74 | TEND.CV.BUE
10 | 11 | 41 | REG.BAJACV | 12 | 22 | TEND. BCV 15 | 93 | CV.OPTIMA 12 | 73 | TEND.CV.BUE | 12 | 80 | TEND.CV.BUE | 8 74 | TEND.CV.BUE
11 | 18 | 63 | CV.OPTIMA 16 | 70 | TEND.CV.BUE | 15 | 93 | CV.OPTIMA 9 27 | TEND. BCV 11 | 68 | TEND.CV.BUE | 8 74 | TEND.CV.BUE
12 | 8 34 | MALA.CV 16 | 70 | TEND.CV.BUE | 15 | 93 | CV.OPTIMA 8 15 | TEND. BCV 12 | 80 | TEND.CV.BUE | 7 52 | TEND. BCV

13 | 19 | 67 | CV.OPTIMA 5 MALA. CV 11 | 33 | TEND. BCV 7 8 MALA. CV 7 15 | MALA.CV 5 15 | MALA.CV

14 | 17 | 60 | TEND.CV.BUE | 4 MALA. CV 12 | 47 | TEND. BCV 8 15 | TEND. BCV 12 | 80 | TEND.CV.BUE | 8 74 | TEND.CV.BUE
15 | 13 | 47 | REG.BAJACV | 13 | 33 | TEND. BCV 13 | 62 | TEND.CV.BUE | 12 | 73 | TEND.CV.BUE | 11 | 68 | TEND.CV.BUE | 7 52 | TEND. BCV
18 | 7 32 | MALA.CV 13 | 33 | TEND. BCV 12 | 47 | TEND. BCV 9 27 | TEND. BCV 12 | 80 | TEND.CV.BUE | 8 74 | TEND.CV.BUE
17 | 19 | 67 | CV.OPTIMA 12 | 22 | TEND. BCV 14 | 78 | TEND.CV.BUE | 4 1 MALA. CV 7 15 | MALA.CV 5 15 | MALA.CV

18 | 19 | 67 | CV.OPTIMA 12 | 22 | TEND. BCV 15 | 93 | CV.OPTIMA 5 MALA. CV 12 | 80 | TEND.CV.BUE | 7 52 | TEND. BCV
19 | 17 | 60 | TEND.CV.BUE MALA. CV 11 | 33 | TEND. BCV 12 | 73 | TEND.CV.BUE | 11 | 68 | TEND.CV.BUE | 8 74 | TEND.CV.BUE
20 | 14 | 50 | REG.BAJACV MALA. CV 15 | 93 | CV.OPTIMA 9 27 | TEND. BCV 12 | 80 | TEND.CV.BUE | 7 52 | TEND. BCV
21 | 18 | 63 | CV.OPTIMA MALA. CV 15 | 93 | CV.OPTIMA 7 8 MALA. CV 7 15 | MALA.CV 5 15 | MALA. CV

22 | 17 | 60 | TEND.CV.BUE MALA. CV 11 | 33 | TEND. BCV 15 | TEND. BCV 12 | 80 | TEND.CV.BUE | 8 74 | TEND.CV.BUE
23 | 8 34 | MALA.CV 13 | 33 | TEND. BCV 12 | 47 | TEND. BCV 12 | 73 | TEND.CV.BUE | 11 | 68 | TEND.CV.BUE | 8 74 | TEND.CV.BUE
24 | 18 | 63 | CV.OPTIMA 12 | 22 | TEND. BCV 15 | 93 | CV.OPTIMA 9 27 | TEND. BCV 12 | 80 | TEND.CV.BUE | 8 74 | TEND.CV.BUE
25 | 17 | 60 | TEND.CV.BUE | 17 | 82 | TEND.CV.BUE | 15 | 93 | CV.OPTIMA 7 8 MALA. CV 7 15 | MALA.CV 5 15 | MALA. CV
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BASE DE DATOS

S FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR 4 FACTOR5 FACTOR 6

N° | PD | PT | CATEGORIA PD | PT | CATEGORIA PD | PT | CATEGORIA PD | PT | CATEGORIA PD | PT | CATEGORIA PD | PT | CATEGORIA
26 | 19 | 67 | CV.OPTIMA 17 | 82 | TEND.CV.BUE | 12 | 47 | TEND. BCV 8 15 | TEND. BCV 11 | 68 | TEND.CV.BUE | 8 74 | TEND.CV.BUE
27 | 15 | 53 | TEND.CV.BUE | 16 | 70 | TEND.CV.BUE | 13 | 62 | TEND.CV.BUE | 7 8 MALA. CV 12 | 80 | TEND.CV.BUE |7 52 | TEND. BCV

28 | 14 | 50 | REG.BAJACV | 13 | 33 | TEND. BCV 12 | 47 | TEND. BCV 8 15 | TEND. BCV 12 | 80 | TEND.CV.BUE | 8 74 | TEND.CV.BUE
29 | 19 | 67 | CV.OPTIMA 12 | 22 | TEND. BCV 14 | 78 | TEND.CV.BUE | 4 1 MALA. CV 7 15 | MALA.CV 5 15 | MALA.CV

30 |8 34 | MALA.CV 4 1 MALA. CV 15 | 93 | CV.OPTIMA 8 15 | TEND. BCV 11 | 68 | TEND.CV.BUE | 7 52 | TEND. BCV
31 | 13 | 47 | REG.BAJACV |5 1 MALA. CV 15 | 93 | CV.OPTIMA 12 | 73 | TEND.CV.BUE | 12 | 80 | TEND.CV.BUE | 8 74 | TEND.CV.BUE
32 | 18 | 63 | CV.OPTIMA 13 | 33 | TEND. BCV 15 | 93 | CV.OPTIMA 7 8 MALA. CV 7 15 | MALA.CV 7 52 | TEND. BCV

33 | 17 | 60 | TEND.CV.BUE | 12 | 22 | TEND. BCV 14 | 78 | TEND.CV.BUE | 8 15 | TEND. BCV 11 | 68 | TEND.CV.BUE | 8 74 | TEND.CV.BUE
34 | 12 | 44 | REG.BAJACV | 17 | 82 | TEND.CV.BUE | 14 | 78 | TEND.CV.BUE | 12 | 73 | TEND.CV.BUE | 12 | 80 | TEND.CV.BUE | 5 15 | MALA.CV

35 |6 28 | MALA.CV 4 1 MALA. CV 15 | 93 | CV.OPTIMA 4 1 MALA. CV 7 15 | MALA.CV 7 52 | TEND. BCV

36 | 18 | 63 | CV.OPTIMA 16 | 70 | TEND.CV.BUE | 12 | 47 | TEND. BCV 8 15 | TEND. BCV 8 26 | TEND. BCV 8 74 | TEND.CV.BUE
37 | 14 | 50 | REG.BAJACV |5 1 MALA. CV 15 | 93 | CV.OPTIMA 7 8 MALA. CV 15 | MALA.CV 7 52 | TEND. BCV

38 | 15 | 53 | TEND.CV.BUE | 13 | 33 | TEND. BCV 12 | 47 | TEND. BCV 8 15 | TEND. BCV 38 | TEND. BCV 8 74 | TEND.CV.BUE
39 | 19 | 67 | CV.OPTIMA 12 | 22 | TEND. BCV 15 | 93 | CV.OPTIMA 4 1 MALA. CV 10 | 53 | TEND. BCV 5 15 | MALA.CV

40 | 15 | 53 | TEND.CV.BUE | 5 MALA. CV 15 | 93 | CV.OPTIMA 5 2 MALA. CV 8 26 | TEND. BCV 8 74 | TEND.CV.BUE
41 | 12 | 44 | REG.BAJACV |5 MALA. CV 15 | 93 | CV.OPTIMA 12 | 73 | TEND.CV.BUE | 7 15 | MALA.CV 7 52 | TEND. BCV
42 | 7 32 | MALA.CV 13 | 33 | TEND. BCV 14 | 78 | TEND.CV.BUE | 4 MALA. CV 10 | 53 | TEND. BCV 8 74 | TEND.CV.BUE
43 | 15 | 53 | TEND.CV.BUE | 12 | 22 | TEND. BCV 14 | 78 | TEND.CV.BUE | 5 MALA. CV 10 | 53 | TEND. BCV 7 52 | TEND. BCV
44 119 | 67 | CV.OPTIMA 13 | 33 | TEND. BCV 15 | 93 | CV.OPTIMA 8 15 | TEND. BCV 12 | 80 | TEND.CV.BUE | 5 15 | MALA.CV

45 | 14 | 50 | REG.BAJACV | 13 | 33 | TEND. BCV 15 | 93 | CV.OPTIMA 4 1 MALA. CV 10 | 53 | TEND. BCV 8 74 | TEND.CV.BUE
46 | 16 | 56 | TEND.CV.BUE | 13 | 33 | TEND. BCV 14 | 78 | TEND.CV.BUE | 8 15 | TEND. BCV 11 | 68 | TEND.CV.BUE | 5 15 | MALA.CV

47 | 18 | 63 | CV.OPTIMA 17 | 82 | TEND.CV.BUE | 14 | 78 | TEND.CV.BUE | 12 | 73 | TEND.CV.BUE | 12 | 80 | TEND.CV.BUE | 8 74 | TEND.CV.BUE
48 | 12 | 44 | REG.BAJACV | 13 | 33 | TEND. BCV 15 | 93 | CV.OPTIMA 4 1 MALA. CV 10 | 53 | TEND. BCV 7 52 | TEND. BCV
49 | 6 28 | MALA.CV 13 | 33 | TEND. BCV 15 | 93 | CV.OPTIMA 8 15 | TEND. BCV 8 26 | TEND. BCV 8 74 | TEND.CV.BUE
50 | 18 | 63 | CV.OPTIMA 5 1 MALA. CV 15 | 93 | CV.OPTIMA 12 | 73 | TEND.CV.BUE | 12 | 80 | TEND.CV.BUE | 5 15 | MALA. CV
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BASE DE DATOS

S FACTOR7 S FACTOR 7 S FACTOR GENERAL S FACTOR GENERAL

N° PD PT CATEGORIA N° PD PT CATEGORIA N° PD | PT CATEGORIA N° PD | PT CATEGORIA
1 3 1 MALA. CV 26 2 1 MALA CV 1 46 1 MALA. CV 26 74 |13 | MALA.CV

2 8 62 | TEND.CV.BUE 27 4 3 MALA CV 2 91 54 | TEND. CV.BUEN 27 46 |1 MALA. CV

3 5 8 MALA. CV 28 6 19 TEND. BCV 3 73 12 | MALA.CV 28 91 | 54 | TEND. CV.BUEN
4 2 1 MALA CV 29 7 38 TEND. BCV 4 77 17 | TEND. BCV 29 73 |12 | MALA.CV

5 4 3 MALA CV 30 2 1 MALA CV 5 76 15 | MALA.CV 30 91 | 54 | TEND. CV.BUEN
6 5 15 | MALA.CV 31 4 3 MALA CV 6 77 17 | TEND. BCV 31 46 |1 MALA. CV

7 9 83 | TEND.CV.BUE 32 6 19 TEND. BCV 7 75 14 | MALA.CV 32 91 | 54 | TEND. CV.BUEN
8 8 62 | TEND.CV.BUE 33 7 38 TEND. BCV 8 91 54 | TEND. CV.BUEN 33 73 |12 | MALA.CV

9 2 1 MALA CV 34 10 96 CV. OPTIMA 9 78 20 | TEND. BCV 34 79 | 23 | TEND.BCV

10 | 4 3 MALA CV 35 2 1 MALA CV 10 74 13 | MALA.CV 35 46 |1 MALA. CV

11 | 8 62 | TEND.CV.BUE 36 4 3 MALA CV 11 74 13 | MALA.CV 36 91 | 54 | TEND. CV.BUEN
12 |9 83 | TEND.CV.BUE 37 6 19 TEND. BCV 12 91 54 | TEND. CV.BUEN 37 79 | 23 | TEND. BCV

13 |2 1 MALA CV 38 7 38 TEND. BCV 13 79 23 | TEND. BCV 38 46 |1 MALA. CV

14 |4 3 MALA CV 39 10 96 CV. OPTIMA 14 80 25 | TEND. BCV 39 91 | 54 | TEND. CV.BUEN
15 |9 83 | TEND.CV.BUE 40 7 38 TEND. BCV 15 81 27 | TEND. BCV 40 79 | 23 | TEND. BCV

16 |8 62 | TEND.CV.BUE 41 10 96 CV. OPTIMA 16 91 54 | TEND. CV.BUEN 41 80 | 25 | TEND.BCV

17 | 2 1 MALA CV 42 6 19 TEND. BCV 17 77 17 | TEND. BCV 42 81 | 27 | TEND. BCV

18 |4 3 MALA CV 43 7 38 TEND. BCV 18 91 54 | TEND. CV.BUEN 43 73 |12 | MALA.CV

19 |8 62 | TEND.CV.BUE 44 2 1 MALA CV 19 73 12 | MALA.CV 44 91 | 54 | TEND. CV.BUEN
20 19 83 | TEND.CV.BUE 45 4 3 MALA CV 20 76 15 | MALA. CV 45 77 | 17 | TEND. BCV

21 | 2 1 MALA CV 46 6 19 TEND. BCV 21 91 54 | TEND. CV.BUEN 46 73 |12 | MALA.CV

22 | 4 3 MALA CV 47 7 38 TEND. BCV 22 77 17 | TEND. BCV 47 91 | 54 | TEND. CV.BUEN
23 | 6 19 | TEND. BCV 48 2 1 MALA CV 23 75 14 | MALA.CV 48 77 | 17 | TEND. BCV

24 | 7 38 | TEND. BCV 49 4 3 MALA CV 24 76 15 | MALA.CV 49 73 |12 | MALA.CV

25 |10 96 | CV.OPTIMA 50 10 96 CV. OPTIMA 25 91 54 | TEND. CV.BUEN 50 91 | 54 | TEND. CV.BUEN
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