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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tiene como Objetivo, establecer la
relacion entre el nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 asociado
a la practica de estilos de vida en pacientes que acuden al Programa de
Diabetes del Centro de Atencién Primaria Ill Metropolitano EsSalud -
Tacna, 2018. Metodologia, es un estudio de enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo correlacional, método deductivo - analitico. La poblacién fue de
570 pacientes, siendo la muestra 164 pacientes con diabetes mellitus tipo
2. Se aplic6 dos instrumentos, el primer cuestionario mide el nivel de
conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y segundo el cuestionario
IMEVID para identificar la practica de estilos de vida. Resultados, se
evaluo el nivel de conocimientos cuyos resultados fueron que el 53,05 %
tiene un nivel de conocimiento regular, el 39,63 % bueno y el 7,32 %
deficiente; respecto a la practica de estilos de vida el 53,05 % fue poco
favorable, el 40,24 % favorable y el 6,71 % desfavorable. Conclusion, a
través de la prueba estadistica Chi cuadrado se demuestra que si existe
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de

diabetes mellitus tipo 2 asociado a la practica de estilos de vida.

Palabras clave: Diabetes, Nivel de Conocimiento, Estilos de vida.



ABSTRACT

The objective of this research study is to establish the relationship between
the level of knowledge of type 2 diabetes mellitus associated with the
practice of lifestyles in patients who attend the Diabetes Program of the
Metropolitan Primary Health Center Il EsSalud - Tacna, 2018.
Methodology, is a quantitative approach study, correlational descriptive
type, deductive - analytical method. The population was 570 patients, with
164 patients with type 2 diabetes mellitus.Two instruments were applied,
the first questionnaire measures the level of knowledge about type 2
diabetes mellitus and second the IMEVID questionnaire to identify the
practice of lifestyles. Results, the level of knowledge was evaluated whose
results were that 53,05% have a regular level of knowledge, 39,63% good
and 7,32% poor; Regarding the practice of lifestyles, 53,05% were
unfavorable, 40,24% favorable and 6,1% unfavorable. Conclusion, through
the chi-square statistical test, it is shown that there is a statistically
significant relationship between the level of knowledge of type 2 diabetes

mellitus associated with the practice of lifestyles.

Keywords: Diabetes, Level of Knowledge, Lifestyle.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo establecer la relacion
entre el nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 asociado a la
practica de estilos de vida en pacientes que acuden al Programa de
Diabetes del Centro de Atencién Primaria Ill Metropolitano EsSalud -
Tacna, 2018.

La diabetes mellitus es una de las enfermedades crénicas
degenerativas que se ha convertido en los ultimos afios en un problema de
salud publica, es una de las mayores emergencias mundiales de salud del
siglo XXI. Cada afio més personas viven con esta condicion, siendo una de
las principales causas de invalidez, muerte prematura con una esperanza

de vida reducida y una mortalidad mayor que la poblacién en general.

En el Perd, la cantidad de casos de esta enfermedad ha ido
incrementando afectando a casi 2 millones de personas y es la séptima
causa de mortalidad, los lugares con mayor numero de casos se
encuentran en la costa. Tacna no esta ajena a esta realidad es una de las

regiones con mayor prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (05).

Las personas que padecen de diabetes mellitus, si no se controlan
adecuadamente aumentan el riesgo de presentar complicaciones como,
derrames cerebrales, infartos, amputaciones, ceguera o problemas

renales; esto debido a muchos factores, sobre todo por un manejo



inadecuado de su enfermedad, debido a la falta de conocimiento, cuidados
y practicas de estilos de vida no saludable, que de alguna forma pueden
ser modificables a través de adecuadas medidas correctivas.

El presente estudio consta de 5 capitulos, el CAPITULO I:
Planteamiento del problema; hace referencia a descripcion y formulacion
del problema, objetivos, justificacion, hipotesis, variables de estudio y
operacionalizacion de variables. EI CAPITULO II: Marco teérico, se
desarrolla los antecedentes de la investigacion, las bases teoricas, y la
definicion conceptual de términos. EI CAPITULO IIl: Metodologia de la
investigacion, se plantea el enfoque, tipo y método de la investigacion,
poblacién, muestra y muestreo, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, y procesamiento para la recoleccion de datos. EL CAPITULO IV:
Resultados, consta de resultados, prueba de hipétesis y discusién. EL
CAPITULO V, conclusiones y recomendaciones. Finalizando con las

referencias bibliografica.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus se ha convertido en un enorme problema de salud
publica, es una enfermedad cronica con una elevada prevalencia, cuyo
namero de casos ha ido en aumento, tanto a nivel mundial, regional y local;
representa una gran carga econémica para las personas, las familias y los
sistemas de salud que implica el control, tratamiento y el desarrollo de

complicaciones irreversibles, invalidantes y aun mortales.

Segun datos del informe mundial sobre la diabetes realizada por la
Organizacion Mundial de la Salud muestran cifras alarmantes, es asi que
durante el afio 2014 se reportaron la cantidad de 422 millones de adultos
con diabetes en todo el mundo, frente a los 108 millones de 1980. La
prevalencia mundial de la diabetes casi se ha duplicado desde ese afio,
pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en la poblacién adulta (01).

El nimero estimado de personas con diabetes entre 20 y 79 afios en
2015 era de 415 millones, de los cuales 193 millones estan sin diagnosticar,
es decir mas de la mitad de esas personas no son conscientes de su
condicion de enfermos, y el numero de enfermos que no reciben

tratamientos es mucho mayor. Esta cifra, se espera que llegue a los 642



millones de personas en 2040. Esto significa que, en el afio 2015, 1 de cada
11 personas en el mundo, tenia diabetes, cifra que pasara a 1 de cada 10
en el 2040. Se estima que en 2015 la diabetes fue causa directa de 1,6
millones de muertes. Segun proyecciones de la OMS, la diabetes sera la
séptima causa de mortalidad en 2030. El gasto mundial en salud para tratar
la diabetes y controlar las complicaciones fue estimado en US$ 673 mil
millones en 2015 (el 12 % del total del gasto mundial) (01).

En nuestro pais la diabetes afecta un 1, 400 millones de peruanos
mayores de 15 afios, de los cuales la mitad desconoce su diagnoéstico.
Segun estadisticas, para el 2030 serian cuatro millones de peruanos que
padecerian esta enfermedad, por un inadecuado estilo de vida saludable,
advirtié el doctor Mauricio Navarro, Director ejecutivo de enfermedades no
transmisibles del Ministerio de Salud , quien indica que de acuerdo a las
Gltimas cifras emitidas por la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) y el Ministerio de Salud (02).

En el Pery, la diabetes afecta al 7 % de la poblacion, es la séptima
causa de muerte, la sexta causa de cegueray la causa lider de enfermedad
renal terminal y de las amputaciones bajas de las piernas, las emergencias

diabéticas y los desordenes cardiovasculares (03).

Segun la Direccién General de Epidemiologia, la diabetes mellitus es
la sexta causa de carga de enfermedad en el pais y la primera en personas
de 45 a 59 afios de edad. La carga que la diabetes representa se relaciona
principalmente con el aumento de la discapacidad y la mortalidad

prematuras por las complicaciones. El riesgo de morir por enfermedades y


https://peru.com/actualidad/mi-ciudad/equipamiento-medico-hospital-maria-auxiliadora-s-12-millones-noticia-538591

por todas las demas causas, es dos y tres veces mas alto en personas con

diabetes, que en personas sin diabetes (04).

El especialista en Medicina preventiva y salud publica del MINSA,
Jorge Hancco menciondé que las regiones con mayor prevalencia de
diabetes y obesidad son Tacna, Madre de Dios, Callao y Piura. El
especialista, menciono el 57% de la poblacidn tiene exceso de peso y 1 de

cada 5 personas son obesas (05).

En el 2015 en Tacna, se resalta que la mortalidad por Diabetes
Mellitus tuvo un incremento de 45,7% con relacion al afio 2012, contindan
siendo un problema de salud publica regional de gran impacto, no por la
magnitud sino por la severidad en que se presenta la enfermedad,
generando discapacidad en gran parte de la poblacion. La prevalencia es
de 7,2 % de diabetes, representa unos 20 mil habitantes de estos solo el
40 % se efectdia un control o sabe que tiene dicho padecimiento, algunos
solo lo evidencian cuando ya han pasado mas de 10 afios y presentan
complicaciones que hacen evidente este mal (04).

La Direccion Regional de Salud Tacna (DIRESA), segun cifras de
Direccion Ejecutiva de Epidemiologia en lo que va del afio 2017 reporté
1110 casos de diabetes mellitus en la provincia de Tacna, siendo los
distritos con mayor incidencia de diabetes el cercado de Tacna con 734
casos, seguido del distrito Ciudad Nueva con 119 casos. En Tacna, los
indices de esta diabetes son alarmantes, solo en el primer semestre del
afio 2018, se reportaron 628 nuevos casos de personas con esta
enfermedad (06).


https://andina.pe/agencia/noticia-58-peruanos-mayores-15-anos-tiene-obesidad-y-sobrepeso-728273.aspx

La primera encuesta nacional socioeconémica de acceso a la salud
de los asegurados de EsSalud, revel6 que el seguro social cuenta con un
millon 320 mil afiliados mayores de 60 afios, los cuales demandan mayores
servicios de salud por enfermedades cronicas que padecen como diabetes
e hipertension arterial. Segun la encuesta, el 7% de los asegurados
manifestd tener hipertension arterial y 3.5% sufren diabetes (mas de 400
mil). Esta enfermedad silenciosa va en aumento en el pais, sélo en el 2014
se registraron cerca de 13 mil nuevos casos de pacientes con diabetes en
los hospitales de EsSalud. Segun el endocrindlogo de EsSalud Alberto
Quintanilla, advirtié que este mal es la cuarta causa de muerte en EsSalud,
antecedida por los tumores cancerosos, enfermedades cardiovasculares y

respiratorias (07).

La Organizacion Mundial de la Salud (2016) en la lucha contra la
diabetes, definio: La diabetes es una grave enfermedad crénica que se
desencadena cuando el pancreas no produce suficiente insulina (una
hormona que regula el nivel de azlcar, o glucosa, en la sangre), o cuando

el organismo no puede utilizar con eficacia la insulina que produce (1).

La diabetes mellitus tipo 2 requiere de un control continuo basado en
la educacion en diabetes, medicacion, nutricién equilibrada y autocuidado.
Tras su diagnéstico médico, es esencial que las personas con diabetes
sigan una serie de cuidados y ajustes en sus habitos cotidianos que

ayudaran a mejorar su calidad de vida y controlar la enfermedad.

La educaciéon en diabetes es parte fundamental del tratamiento del

paciente con diabetes, la persona con diabetes mellitus tipo 2 debe poseer



conocimiento sobre la enfermedad, tratamiento y complicaciones, que le
permitan que le permita comprender lo relacionado con el cuidado de su
salud. Es importante ya que de ello depende que asuma la responsabilidad
de los cambios en su estilo de vida, como la dieta, ejercicio fisico y
cumplimiento del régimen terapéutico, aspectos que se consideran
importantes para que el paciente pueda aumentar su calidad y esperanza
de vida, disminuyendo y/o evitando futuras complicaciones agudas o

cronicas que provocarian discapacidad o muerte prematura.

El estilo de vida hacen referencia a la manera de vivir, a una serie de
actividades , rutinas cotidianas , habitos y comportamientos que adoptan
las personas, entre los comportamientos sugerentes del estilo de vida los
de mayor importancia biomédica son nutricion ,actividad fisica, habitos de
consumo de alcohol y tabaco, informacién sobre diabetes, manejo de
emociones adherencia terapéutica, entre otras; distinguiéndose dos
categorias las que mantienen y favorecen la salud y aquellas que limitan o

resultan dafinos para la salud y reducen la esperanza de vida.

Teniendo en cuenta la alta prevalencia de diabetes y dado la
repercusion, generando pérdida de afos de vida saludable, a lo cual se
afiade la incapacidad fisica, los costos para el individuo y las instituciones
de salud, se hace imprescindible que los pacientes tengan un nivel elevado
de conocimientos sobre su enfermedad y practiquen estilos de vida
saludable que le permitan mejorar el control de su enfermedad, esto evitara

las complicaciones de la enfermedad y mejorara su calidad de vida.



El ambito de estudio de la investigacion es en el Centro de Atencion
Primaria Il Metropolitano EsSalud - Tacna, donde acuden
aproximadamente 570 adultos con diabetes mellitus al Programa de
Diabetes, reciben una atencion integral por un equipo multidisciplinario, en
los servicios de enfermeria, nutricion, psicologia y evaluacion médica, los
pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 acuden

mensualmente a sus controles.

La presente investigacion se origina en la realizacion de practicas
profesionales y el desarrollo del internado clinico, donde se observé una
gran afluencia de pacientes diabéticos en los servicios de consulta externa,
emergencia y el area de hospitalizacion; ya sea por complicaciones agudas
y/o crénicas como ceguera, derrame cerebral, enfermedad renal, pie
diabético ,debido a que muchos de ellos no han tenido un buen manejo de
su enfermedad , algunos abandonan el tratamiento y su estilos de vida son
poco saludables, esto debido a diversos factores como la falta de
conocimiento sobre su enfermedad que le permita un mayor cuidado de su

salud o que no han recibido una adecuada educacion sanitaria prevenirlo.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Ante la situacion descrita se plantean la siguiente interrogante:

¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento de diabetes mellitus

tipo 2 asociado a la practica de estilos de vida en pacientes que acuden al

Programa de Diabetes del Centro de Atencion Primaria 1ll Metropolitano
EsSalud - Tacna, 20187



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento de diabetes mellitus
tipo 2 asociado a la practica de estilos de vida en pacientes que acuden al
Programa de Diabetes del Centro de Atencion Primaria Il Metropolitano Es
Salud - Tacna, 2018.

1.3.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas generales de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, que acuden al Programa de Diabetes del Centro de

Atencion Primaria Il Metropolitano EsSalud - Tacna, 2018.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes que acuden al Programa de Diabetes del Centro de

Atencion Primaria Il Metropolitano EsSalud - Tacna, 2018.

e I|dentificar las practicas de estilos de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, que acuden al Programa de Diabetes del Centro de

Atencion Primaria Il Metropolitano EsSalud - Tacna, 2018.

e Relacionar el nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 y las
practicas de estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
gue acuden al Programa de Diabetes del Centro de Atencién Primaria
[Il Metropolitano EsSalud -Tacna, 2018.



1.4. JUSTIFICACION

El presente estudio de investigacion tiene el propdsito de establecer
la relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus y la
practica de estilos de vida, es importante porque la diabetes mellitus
representa un grave problema de salud publica, con un alto indice de
mortalidad y morbilidad, producida principalmente por malos habitos
alimenticios, inactividad fisica e incumplimiento del tratamiento. Por ello se
hace indispensable que el paciente con diabetes cuente con los
conocimientos necesarios sobre la enfermedad, el tratamientoy asi como
también practicar estilos de vida saludables, con el fin de prevenir

complicaciones propias de la enfermedad.

Justificacidn teorica, desde el punto de vista tedrico esta investigacion
aporta una informacion importante y actualizada de la diabetes mellitus tipo
2 como problema de salud publica, lo cual es un factor que contribuye al
conocimiento sobre diabetes mellitus y la practica de estilos de vida
saludable, como medidas para contribuir a disminuir el riesgo de las
complicaciones en los pacientes afectados por esta enfermedad.
Permitiendo de esta manera demostrar la importancia de la educacion

diabetolégica impartida por el profesional de enfermeria.

La educacion en diabetes tiene como objetivo principal brindar al paciente
los conocimientos basicos acerca de la enfermedad, metas de control
metabdlico y mejorar el estilo de vida, es por ello necesario identificar el
nivel de conocimiento de los pacientes, ya que es un factor que influye, de

una manera importante, en el autocuidado del paciente diabético, el

10



conocimiento que el paciente tenga permitira mayor capacidad para

entender y procesar lo relacionado con el cuidado de su salud.

Como punto importante en el tratamiento se considera la adopcion de
estilos de vida saludables, pero es muy frecuente observar que los
pacientes no siempre cumplen con las recomendaciones brindadas, al
observar esta problematica se decidio realizar la presente investigacion,
debido a que es el profesional de enfermeria quien cumple la importante
labor de educar al paciente diabético para la prevencion de complicaciones

cronicas.

Justificacion metodologica, el presente estudio representa un
antecedente mas para futuros estudios, sirve de base para lograr la
validacion del instrumento, ya que es una herramienta de representacion
metodolégica para mejorar la salud de las personas. Asi también los
resultados de la investigacion pueden servir de base para estudios
posteriores de aquellos investigadores que quieran profundizar en el tema
y de los beneficios de esta investigacion, pues se podra profundizar en los
conocimientos sobre diabetes tipo 2 y los estilos de vida en personas con
diabetes, que permitan mejorar la calidad de atencién y los cuidados de

salud.

Asimismo, el presente estudio permitié confrontar los diversos postulados
teoricos establecidos en el Modelo de Promocion de Salud con la realidad
gue se observé dentro del estudio de investigacion, constituyéndose en un
antecedente tedrico de referencia para futuros estudios de investigacion

relacionados a la problemética en estudio.

11



Justificacion préactica, La investigacion se justifica a nivel practico, ya que
mediante los resultados es posible buscar alternativas que permitan
mejorar la atencion de los pacientes afectados por la diabetes tipo 2. Los
resultados del presente estudio permiten conocer el nivel de conocimiento
y las préacticas de los estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus
gue acuden al Programa de Diabetes del CAP Il Metropolitano EsSalud -
Tacna, informacién con la cual se podran establecer y disefiar planes de
cuidado y mejora, que beneficie el estado de salud de los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

El personal de enfermeria cumple un papel importante en la educacion de
los pacientes, el presente estudio aportard conocimientos que le permitan
realizar actividades preventivas promocionales a fin de contribuir con la
salud holistica de la persona evitando las complicaciones de la diabetes
gue se producen como consecuencia de los malos estilos de vida que las

pacientes tienen en su vida cotidiana.

Justificacién social, los resultados obtenidos del presente estudio seran
puesto a disposicion de las autoridades del sector salud y del Programa de
Diabetes del CAP Il Metropolitano EsSalud, lo cual es de beneficio para el
programa de Diabetes, porque permitird al equipo multidisciplinario y en
especial al profesional de enfermeria la implementaciéon de estrategias de
prevencion y promocioén y es de beneficio para el paciente por que permitird
mejorar la calidad de atencion, orientadas en favorecer la recuperacion y
adecuado control de su enfermedad lo cual disminuird el uso de los
servicios de emergencia y las hospitalizaciones por complicaciones agudas

y cronicas.
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Justificacion legal, La justificacion del presente estudio, se centra en los
objetivos de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de
Dafios No Transmisibles, con RM N° 771-2004/MINSA.

Plan Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades No Transmisibles
2014-2021 (08), cuyo objetivo es reducir la morbilidad y mortalidad

causadas por dafios no transmisibles, priorizando HTA, DM tipo 2.

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis Alterna

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de diabetes
mellitus tipo 2 asociado a la practica de estilos de vida, en pacientes que
acuden al Programa de diabetes del Centro de Atencién Primaria Il

Metropolitano EsSalud — Tacha, 2018.

1.5.2. Hipotesis Nula

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en diabetes
mellitus tipo 2 asociado a la practica de estilos de vida en pacientes que
acuden al Programa de Diabetes del Centro de Atencion Primaria Il

Metropolitano EsSalud — Tacna, 2018.
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1.6. VARIABLES DE ESTUDIO

A.Variable Independiente

Nivel de conocimientos de diabetes mellitus tipo 2

B.Variable Dependiente

Practica de estilos de vida del paciente con diabetes mellitus tipo 2.

C. Variables Intervinientes

a) Edad

b) Sexo

c¢) Grado de instruccion

d) Antecedente familiar diabético
e) Con quien vive

f) Ocupacion

g) Tiempo de enfermedad

h) Enfermedades adicionales (comorbilidad)
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1.7. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Escala
Variables Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores items Escala valorativa de
Medicién
. . . —Definicion i i
Variable El conocimiento es la | e Conocimientos Sj nt 12,3 e Bueno: 45 - 64 | Ordinal
Independiente: de hech . ~>Ighos y sinfomas untos
suma de hechos vy basicos sobre _Valor normal de glicemia p
principios gque  se diabetes
Nivel de adquieren y retienen a |  mellitus tipo 2 e Regular: 23 -
conocimiento | |o largo de la vida como . 44
de diab —Tratamiento 45678910
e diabetes resul | imi o untos
e esultado de  las | e Conocimientos farmacolégico: p
mellitus tipo 2. | experiencias e
P y sobre ¢ Antidiabéticos orales
aprendizaje del . e Deficiente:
tratamient e Insulina
paciente en cuanto a ratamiento . 0-22 puntos
— Tratamiento no

diabetes mellitus (27).

farmacoldégico:

e Dieta: tipo de
alimento
e Ejercicio
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Variable
dependiente:

Préactica de
estilos de vida
en los
pacientes con
diabetes

mellitus tipo 2.

Conjunto de acciones,
habitos, conductas y
comportamientos que
un individuo ejecuta en
su vida cotidiana y que
puede ser pertinente
para el mantenimiento
de su salud o que lo

colocan en situacion de

e Conocimientos
sobre

complicaciones

e Nutricion

—Sintomas de alteracion en
la glicemia.
— Complicaciones agudas:
¢ Hiperglucemia
¢ Hipoglucemias

—Complicaciones cronicas

- Consume verduras

- Consume frutas

- Consume carbohidratos

- Consume azUcar y sal en
exceso

- Consume alimentos fuera
de casa

- Consume alimento entre

comidas

11,12,13,14,1
5,16.

1,2,3,4,5,6,7,8
9

e Estilo de vida
desfavorable:

< de 60
puntos

e Estilo de vida
poco
favorable:
entre 60y 78

puntos

Nominal
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riesgo para
enfermedad” (42).

la

e Actividad fisica

e Consumo

tabaco

e Consumo

alcohol

e Informacion

de

de

sobre diabetes

Pide que le sirvan mas

cuando terminar de comer

Frecuencia de ejercicio
Hace uso del tiempo libre
Actividades que realiza en

tiempo libre

Frecuencia uso de tabaco
Cantidad de cigarrillos al
dia

Habito de consumo de
bebidas alcohdlicas
Frecuencia de bebidas

alcohdlicas

Asiste a las sesiones
educativas para

diabéticos

10,11,12

13,14

15,16

17,18

Estilo de vida
favorable:

>=80 puntos
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Variables
Intervinientes:
Caracteristicas

del paciente

Son las caracteristicas
sociodemogréficas vy
caracteristicas clinicas
de los pacientes del

programa de diabetes

e Emociones

e Adherencia

terapéutica

e Caracteristicas
sociodemogréfica

S

Busca informacién sobre
diabetes por su propia

cuenta.

Control adecuado de la ira
Depresion

Pensamientos pesimistas

Asiste con frecuencia a
sus controles
Cumplimiento de dieta
para diabéticos
Cumplimiento del

tratamiento prescrito

Edad:

- 35 a4bafos
- 46 a b5 afios
- 56 a 65 afos

- 66 amas

19,21

22,23,24,25

N°/ %

Razén
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del centro de atencion

primaria Metropolitano

Sexo:

Masculino

Femenino

Nivel de instruccion;

Primaria:
Secundaria
Superior

Sin instruccién

Con quién vive

Acomparfado

Solo

Ocupacion

Labores del hogar
Pensionado: jubilado
Desempleado

Trabajador activo

N°/ %

N°/ %

N°/ %

N°/ %

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal
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e Caracteristicas

clinicas

Antecedente familiar
diabético

- Padre

- Hijos

- Hermanos

- No refiere

Tiempo de enfermedad
- 13
- 46
- 79
- + de 9

afos

Enfermedades adicionales
(Comorbilidad)
- Hipertension arterial
- Sobrepeso/obesidad
- Colesterol alto

- Otras

N°/ %

N°/ %

N°/ %

Nominal

Razén

Nominal
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Xiap E. (09), en su tesis titulada “Nivel de conocimiento del paciente
diabético sobre su enfermedad, Hospital Nacional de Occidente, San Juan
de Dios, Guatemala 2014”, Objetivo fue medir el nivel de conocimiento de
los pacientes diabéticos tipo 1 y 2 sobre su enfermedad. Metodologia, es
un estudio no experimental y método descriptivo — prospectivo, utilizando
una muestra de 323 pacientes diabéticos tipo 1 y 2, Resultados: el 87,6%
del total de pacientes diabéticos tienen un nivel de conocimiento
Inadecuado sobre su enfermedad, el 90% de ellos corresponde al género
femenino; el 98,8% se encuentran entre 4ta-6ta década de la vida, el 99,5%
tienen una antigledad de diagndstico de diabetes de 10-20 afios, el 77%
son analfabetos o con escolaridad primaria. Conclusién: los pacientes

tienen conocimientos inadecuados sobre su enfermedad.

Alvarez T, Bermeo M. (10), en su tesis titulada “Estilo de Vida en
Pacientes Diabéticos que Acuden a la consulta en la Fundacion Donum,
Cuenca, Ecuador- 2015”". Objetivo fue determinar el estilo de vida que
practican los pacientes diabéticos que consultaron en la Fundacion
DONUM. Metodologia, estudio descriptivo, la muestra no fue probabilistica.
. El estilo de vida fue valorado con el cuestionario IMEVID. Se estudi6 355
pacientes. Resultados: la edad con una media de 64 afios, el 64,8% fueron

mujeres, 62,8% tuvieron instruccion menor de 6 afnos, el tiempo de



diagnéstico el 27,9% fue de 1 a 5 afos. El estilo de vida valorado tuvo como
resultados: 1,4% estilo de vida poco saludable, el 57,2% moderadamente
saludable y el 41,4% muy saludable. Conclusion: predomina el estilo de

vida moderadamente saludable y muy saludable.

Urban B., Coghlan J., Castafieda O. (11), realizé una investigacion
sobre “Estilo de vida y control glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus
en el primer nivel de atencidén, México-2015”, tuvieron como Obijetivo:
determinar la relacion entre el estilo de vida y el control glucémico en
pacientes con Diabetes Mellitus en una unidad del primer nivel de atencion
del estado de Sonora, México. Metodologia, tipo de estudio observacional,
prospectivo, transversal, descriptivo y abierto. Resultados: Se incluyeron
196 pacientes, 128 mujeres y 68 hombres; presenta control glucémico el
70,4% de la poblacién y descontrol el 29,6%; ademas de un estilo favorable
en 23,5%, poco favorable en 67,9% y desfavorable en 8,7%. Conclusion:
La correlacion entre el estilo de vida y el control glucémico en pacientes

con Diabetes Mellitus es débil.

Lujano L. (12), en su tesis titulada “Cohesion y adaptabilidad familiar
y su influencia en la adopcién de estilos de vida saludable en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud “La Concordia”,
Ecuador -2016", Objetivo: analizar como el nivel de cohesion y
adaptabilidad familiar influye en el mejoramiento del estilo de vida de los
pacientes diabéticos Metodologia, muestra de 88 pacientes con diabetes
tipo 2. Se aplico el instrumento IMEVID y la Escala de FACES IlI).
Resultados: en estilo de vida, el 73% presentd estilos de vida poco
favorables, el 10 % con estilos de vida desfavorable y solamente el 17%

con estilos de vida favorables. En distribucion de las familias segun
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Cohesion el mayor porcentaje fue de la familia conectada (43%); y las
familias segun adaptabilidad fue para la familia flexible (38%).
Conclusiones: el nivel de cohesién y adaptabilidad no influye sobre la

adopcion de estilos de vida.

Guibert A., Zamora C. (13), en su tesis titulada “Evaluacion de
conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital
Cayetano Heredia; y su asociacion con la adherencia al tratamiento. Lima-
2018”, Objetivo fue determinar el nivel de conocimientos sobre Diabetes
Mellitus tipo 2 en los pacientes que acuden a control en el servicio de
Endocrinologia. Metodologia: Estudio descriptivo transversal, muestra de
210 pacientes a quienes se les aplico el (DKQ-24) para nivel de
conocimientos; y el Test de Morisky-Green para identificar adherencia al
tratamiento. Resultados: El conocimiento fue adecuado en 29,5%; en tanto
el 25,7% present6 adherencia al tratamiento farmacolégico. Conclusiones:
El nivel de conocimientos fue deficiente en la mayoria de pacientes,

mientras la adherencia al tratamiento farmacol6gico fue bajo.

Silvano C., Lazo A. (14), en su tesis titulada: “Efectividad del
programa “Vida dulce y sana” en los conocimientos y practicas de
autocuidado en pacientes adultos con Diabetes Mellitus del CAP 1l -
Huaycan, Lima, 2017”, Objetivo fue determinar la efectividad del programa
“Vida dulce y sana” en conocimientos y practicas de autocuidado.
Metodologia, tipo cuantitativo, de corte longitudinal, disefio cuasi
experimental, con un grupo control y grupo experimental. Los instrumentos,
el test de conocimiento, adaptado de Laime y una guia de observacion
adaptado de Merchan. Resultados: el grupo experimental después de su

aplicacién, el 51,9% presentd conocimiento regular; y las practicas
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inadecuadas bajaron a 59,3%. En el grupo control, en la segunda
evaluacion el 63% presentd conocimiento bajo y el 48,1% en proceso de
mejora. Conclusion, el programa “es efectivo en los conocimientos y

practicas de autocuidado.

Pasache J. (15), en su tesis titulada: “Nivel de conocimientos sobre la
Diabetes Mellitus en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital 11l
Iquitos — ESSALUD, 2016”; Objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
sobre la diabetes mellitus en pacientes diabéticos tipo 2. Metodologia, el
estudio es de tipo cuantitativo, disefio no experimental descriptivo
transversal prospectivo, con una poblacion mensual promedio de 426
pacientes diabéticos tipo 2, evaluando a 295 pacientes. Resultados: la edad
fluctu6é entre 40 a 49 afos (46,1%), masculinos (59,7%), procedente de
zona urbana (59,0%) y con educacion secundaria (38,3%), con un tiempo
de enfermedad entre mayor de 4 afios (53,5%).El nivel de conocimiento
sobre diabetes mellitus fue adecuado en 48,1%. Conclusion, los pacientes

diabéticos tipo 2 no tienen un conocimiento adecuado sobre diabetes.

Pariona S. (16), en su tesis titulada: “Conocimiento sobre Diabetes
Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en los pacientes atendidos en el servicio
de laboratorio del Hospital Municipal SJL, Lima - 2017”, Objetivo fue
determinar el grado de relacion entre el conocimiento sobre Diabetes
Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en los pacientes. Metodologia, estudio
de disefio no experimental, de corte transversal con nivel correlacional, con
una poblacion 61 pacientes. Resultados: el 37,7% tienen conocimiento alto
sobre la diabetes mellitus 2, el 47,5% tiene conocimiento regular y el 14.8%
tienen conocimiento bajo y en estilos de vida el 42,6% tienen un estilo de

vida saludable, el 44.3% tienen un estilo de vida regular y el 13,1% tienen
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un estilo de vida no saludable. Conclusion, si hay relacién entre

conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y estilos de vida.

Benites J. (17), en su tesis titulada: “Nivel de conocimiento sobre
Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes con diagndstico de esta enfermedad
en el servicio de medicina del Hospital Sergio E. Bernales, Lima — 2015”.
Objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo
2 en pacientes con diagnostico de esta enfermedad en el servicio de
medicina del hospital Sergio E. Bernales. Metodologia, estudio descriptivo
observacional transversal, la muestra fue de 50 pacientes. Resultados: El
nivel de conocimiento de los pacientes diabéticos es intermedio en 60%
seguido de un nivel de conocimiento no adecuado en 36%; los pacientes
encuestados mostraron que conoce las medidas preventivas, tratamiento y
complicaciones con un 58%, 74% y 51% respectivamente. Conclusién, el

nivel de conocimiento sobre su enfermedad es intermedio.

Calderon A. (18), en su tesis titulada: “Nivel de conocimientos y
aptitudes sobre complicaciones crénicas de la Diabetes Mellitus 2, Hospital
Nacional PNP. Luis N. Saenz, 2016”, Objetivo fue Determinar la relacion
entre conocimientos y aptitudes en pacientes diabéticos sobre las
complicaciones cronicas de la diabetes mellitus. Métodologia: Estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional. La muestra fue de 110
pacientes. Resultados: La edad media fue 49,85+6,97 afos, 74,5% sexo
femenino, 75,5% con tiempo de enfermedad entre 1-5 afios, 67,3% con
buena adherencia al tratamiento farmacoldgico. El nivel de conocimientos
fue: alto 28,2%, medio 49,1% y bajo 22,7%; y las aptitudes fueron:

favorables 23,6%, desfavorables 58,2% e indiferentes 18,2%. Conclusion:
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los pacientes diabéticos tienen un nivel de conocimiento medio sobre

complicaciones crénicas y sus aptitudes fueron desfavorables.

Cruz D. (19), en su tesis titulada: “Conocimiento sobre su enfermedad
y la préactica de estilos de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno, 2015”.
Objetivo: determinar la relacion entre el conocimiento de su enfermedad y
practica de estilo de vida. Metodologia, el estudio fue descriptivo -
correlacional, de disefio transversal. La muestra fue 24 pacientes.
Resultados: respecto a conocimiento sobre diabetes mellitus, en medidas
preventivas promocionales 75% tienen conocimiento no adecuado, en
complicaciones agudas y cronicas, 46% tienen conocimiento no adecuado
y en aspectos generales sobre diabetes el 38% tienen conocimiento no
adecuado. En la practica de estilo de vida, tienen un estilo de vida entre
desfavorable y poco favorable. Conclusién, si existe relacion entre el

conocimiento y la Practica de estilos de vida.

Exaltacion N. (20), en su tesis titulada: “Practicas de Estilos de Vida
en Pacientes con Diabetes Tipo Il, de la Estrategia Sanitaria Dafios No
Transmisibles de un Establecimiento de Salud de Huanuco, 2016”; Objetivo
fue determinar las practicas de estilos de vida de los pacientes con
Diabetes tipo Il de la Estrategia Sanitaria de Dafios No Transmisibles de un
establecimiento de salud de Huanuco. Metodologia, es un estudio
descriptivo, con una muestra de 40 pacientes diabéticos; utilizando una
guia de entrevista y una escala para medir estilos de vida en pacientes
diabéticos en la recoleccion de los datos. Resultados, En general, el 67,5%

de pacientes tuvieron practicas de estilos de vida no saludables.
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Conclusion, los pacientes con Diabetes tipo Il considerados en el presente

estudio tuvieron en general practicas de estilos de vida no saludables.

Guzman J. (21), en su tesis titulada: “Estilos de vida en los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo Il que asisten al programa de diabetes del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima — 2016”; Objetivo, determinar los
estilos de vida en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Metodologia:
enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y no experimental, la muestra 186
pacientes. El instrumento fue el cuestionario IMEVID. Resultados, en los
estilos de vida, el 56% de los pacientes tienen un estilo de vida adecuado
y el 44% tienen un inadecuado estilo de vida. Las dimensiones mas
afectadas encontramos: la dimensién manejo del estrés, 75% presentan un
inadecuado estilo de vida; seguida de la dimensién informacién sobre su
enfermedad, 73% presentan un estilo de vida inadecuado y por dltimo la

dimension actividad fisica, 68% tienen un estilo de vida inadecuado.

Ayte V. (22), en su tesis titulada: “Estilos de vida en usuarios con
Diabetes Mellitus tipo II, de los consultorios externos del Hospital San Juan
de Lurigancho, 2018”; Objetivo: Determinar los estilos de vida en usuarios
con diabetes mellitus tipo II. Metodologia: es un estudio de tipo cuantitativo,
disefio descriptivo de corte transversal. La muestra fue de 142 usuarios, el
instrumento: (IMEVID). Resultados: el 76,8% presentaron un estilo de vida
no saludable y el 23,2% restante un estilo de vida saludable. Respecto a
las dimensiones en la dimension habitos nutricion (99,3%), en actividad
fisica (76,1%), en habitos nocivos (89,4%),en informacion sobre diabetes
(88%), en estado emocional(69,7%) y en la adherencia terapéutica (58,5%)
presentaron estilos de vida no saludable. Conclusién: los pacientes en

general tuvieron practicas de estilos de vida no saludables.
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Dominguez M. y Flores L. (23), en su tesis titulada: “Conocimiento y
practica de estilos de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional II- 2,
Tumbes 2016”; Objetivo: Determinar los conocimientos y practicas de
estilos de vida en pacientes con Diabetes Mellitus. Metodologia, tipo de
investigacion cuantitativo descriptivo correlacional. Resultados: El 60,71 %
presentd un nivel bueno de conocimiento sobre su enfermedad; el 71,43%
presentd practicas positivas de estilo de vida y el 28,57% practicas
negativas y existe una relacion entre el nivel de conocimiento y la practica
de los estilos de vida en pacientes diabéticos. Conclusion: La mayoria de
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 presenta practicas positivas de

estilo de vida.

Giraldo Y., Santiesteban P. (24), en su tesis titulada: “Estilos de vida
y su relacién con el nivel de conocimiento del paciente diabético. Hospital
la Caleta. Chimbote, 2016”; Objetivo: determinar la relacion entre estilos de
vida y el nivel de conocimiento del paciente diabético. Metodologia, es un
estudio de tipo descriptiva correlacional. La poblacién fue 80 pacientes con
diabetes mellitus. Los instrumentos: escala de estilo de vida del paciente
con diabetes y, Test de conocimientos sobre diabetes mellitus. Resultados,
la mayoria de los pacientes con diabetes mellitus presentan estilo de vida
adecuado (83,7%), seguido de estilo de vida inadecuado (16,3%). La
mayoria de los pacientes con diabetes mellitus presentan alto nivel de
conocimientos (95,0%), y bajo nivel de conocimientos (5,0%). Conclusion,
No existe relacion significativa entre el estilo de vida y el nivel de

conocimiento sobre diabetes mellitus.
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Tuyo K. (25), realizé una investigacion sobre “Nivel de conocimiento y su
relacion con la practica del autocuidado en adultos con Diabetes Mellitus
tipo Il, en el C. S. San Francisco — Tacna, 2015”; Objetivo, establecer la
relacion entre sus dos variables. Metodologia, el estudio es de tipo
cuantitativo no experimental de corte transversal, de disefio descriptivo
correlacional, la muestra fue de 42 pacientes, se aplicé dos instrumentos,
el primero mide el nivel de conocimiento y segundo la practica de
autocuidado en Escala de Likert. Se utilizo el estadistico SPSS version 22,
Resultados, el 55 % tiene un nivel de conocimientos regular, el 40% bueno
y el 5% bajo; un 76% tienen una practica de autocuidado regular, el 19%
una practica buena y el 5% mala. Conclusién: No existe relacién

significativa entre el Nivel de Conocimiento y la Practica del Autocuidado.

2.2. BASE TEORICA

2.2.1. TEORIA GENERAL Y/O ENFERMERIA

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD (NOLA PENDER)

En el presente estudio de investigacion se considerara el modelo
propuesto por la enfermera Nola Pender, con su “Modelo de Promocion de
la Salud” el cual permite una valoracion de los estilos de vida, pero basado
en el estilo de vida promotor de la salud de los individuos; ya que permite
comprender comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su

vez, orienta hacia la generacion de conductas saludables (26).
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La practica de estilos de vida saludable es reconocida en la profesion
por su aporte con el Modelo de Promocion de la Salud. Este sirve para la
prediccién de conductas saludables y para explicar las caracteristicas y
experiencias pasadas de salud, las creencias cognitivas especificas y las
influencias que ejerce cada creencia en un determinado comportamiento.
En este modelo los determinantes de la promocién de la salud y los estilos
de vida, estan divididos en factores cognitivos-perceptuales, entendidos
como aquellas concepciones, creencias, ideas que tienen las personas
sobre la salud que la llevan o inducen a conductas o comportamientos
determinados, que en el caso que nos ocupa, se relacionan con la toma de

decisiones o conductas favorecedoras de la salud (26).

El Modelo de atencién de Enfermeria de Promocion de la Salud de
Nola Pender tiene una construccion similar a la del modelo de creencia en
la salud, pero no se limita a explicar la conducta preventiva de la
enfermedad, sino que se amplia para abarcar las conductas de estilos de

vida que favorecen la salud (26).

Es asi como las personas desarrollan sus estilos de vida
transformandolos en sus habitos contribuyendo a su salud o muchas veces
afectdndola, todos estos estilos de vida son actos deliberados y racionales
de su vida diaria. EI Modelo de Promocion de la salud se dirige a la
poblacién en su conjunto, y no solo a un grupo de enfermos o de riesgo. Su
objetivo es capacitarlos para que puedan controlar su salud y su
enfermedad, y sean mas autébnomos e independientes de los servicios
profesionales. La Promocién de la salud es un proceso que incluye cambios
individuales, grupales y comunitarios, e incorpora una amplia gama de

estrategias e instrumentos, uno de ellos es la educacion para la salud (26).

30



METAPARADIGMAS DESARROLLADAS EN LA TEORIA

Salud: estado altamente positivo, la definicion de salud tiene mas

importancia que cualquier otro enunciado general.

e Persona: es el individuo el centro de la teorista, cada persona esta
definido de una forma Unica por su propio patron cognitivo perceptual

y sus factores variables.

e Entorno: no se describe con precision, pero se representa las
interacciones entre los factores cognitivo-perceptuales y los factores
modificantes que influyen sobre la aparicién de conductas promotoras

de salud.

e Enfermera: constituye en el principal agente encargado de motivar a
los usuarios para que mantenga su salud personal.

La valoracion de las creencias en salud relacionadas con los conocimientos

y experiencias previas, determinan las conductas adoptadas por la

persona; segun el Modelo de Promocién de la Salud propuesto por Pender,

estas creencias estan dadas por:

- Edad: particularmente tiene que ver en gran medida por la etapa
especifica del ciclo vital en la cual se encuentre la persona; a partir
de la etapa en la que la persona se encuentre se vera afectado el

estilo de vida.
- Género: éste es un determinante del comportamiento de la persona,

ya que el ser hombre o ser mujer hard que el individuo adopte

determinada postura respecto a como actuar, ademas de lo que
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implica la prevalencia de algunas enfermedades que se veran

reflejadas en mayor proporcién en un género en especifico.

Cultura: es una de las mas importantes condiciones que llevan a las
personas a adoptar un estilo de vida ya sea saludable o no; en ésta
se incluyen los hébitos de alimentacién, el tiempo de ocio y

descanso, el deporte, entre otros.

Clase o nivel socioeconomico: es un factor fundamental al
momento de llevar un estilo de vida saludable, ya que si se
pertenece a una clase media o alta se tendran muchas mas
alternativas al momento de poder elegir una alimentacion adecuada,

y no solo la alimentacion sino también el acceso a la salud.
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2.2. MAPA CONCEPTUAL DEL MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD NOLA PENDER RELACIONADO AL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES MELLITUS
TIPO 2 Y LOS ESTILOS DE VIDA

Este modelo identifica en el individuo :> MODELO DE LA PROMOCION DE LA
factores  Cogntvos P SALUD DE NOLA PENDER ADAPATADO
que se relaciona con la toma de

Todo esto se lograra gracias

decisiones o conductas favorecedoras A PACIENTES CON DIABETES MELLITUS a la educacion de las
de la salud personas sobre diabetes
mellitus cémo cuidarse y
llevar una vida saludable.
Caracteristicas y Factores cognitivo- Resultado

experiencias Al poseer mayor

preceptuales

conductual

v v T

Estilos de vida

conocimiento, los pacientes
poseen mayor control sobre
su salud y su medio ambiente.

. . Es el resultado de la accion dirigido
saludabley no El nivel de conocimiento | dos de it g v
L sobre diabetes mellitus 2 los estados e S Promover la vida saludable
- . como el bienestar optimo, el
! tipo 2, puede ser: . . es primordial ante que los
cumplimiento personal y la vida
productiva. Por tanto, se adoptan cuidados porque asi:
5 -
s Nutricion conductas de mantener una:
<+ Actividad fisica %
) H H .
** Habitos nocivos: . ¢ %  Reducir la presencia de
tabaco y alchol *«* Bueno o U complicaciones
A %+ Una dieta sana . .
< Emociones <& Regular N . e <  Mejorar el control de la
K - . . < Realizar ejercicio fisico de forma f dad
% Informacién sobre «» Deficiente regl CLCLNSCo
. *  Mejora el autouidado del
diabetes < No consumo de tabaco y alcohol pacjiente
% Adherencia terapéutica «»* Autocuidado de su salud &  Segasta .menos RS A
% Cumplimiento del tratamiento salud

Elaborado por: Huaychani B.
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2.3. VARIABLES DE ESTUDIO

2.2.3.1. CONOCIMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

2.2.3.1.1. CONOCIMIENTO

2.2.3.1.1.1. DEFINICION

Existe una gran controversia en cuanto al tema de los “conocimientos” este
término ha sido histéricamente tratado por fil6sofos y psicélogos, ya que es
la piedra angular en la que descansa la ciencia en cada tipo de sociedad.
No obstante, las diferentes formas de definir el conocimiento, tanto los
cientificos como los filoséficos, coinciden en que todos de una manera o de
otra- conocemos, y que gracias al conocimiento el hombre orienta su

existencia en el mundo y aprende a dominar su realidad (27).

Cabe resaltar que el conocimiento no es innato, es la suma de los hechos
y principios que se adquieren a lo largo de la vida como resultado de la

experiencia y el aprendizaje del sujeto (27).

Conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccién (a
priori). En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de
multiples datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen

un menor valor cualitativo (25).
El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega

al entendimiento y concluye finalmente en la razén. Se dice que el

conocimiento es una relacion entre un sujeto y un objeto. El proceso del
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conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion y

representacion interna (el proceso cognoscitivo) (25).

2.2.3.1.1.2. FORMACION DEL CONOCIMIENTO

El conocimiento se forma mediante la percepcion de la realidad que se da
mediante los sentidos y del mismo proceso psiquico, el conocimiento es la
consciencia de la realidad adquirido por medio del aprendizaje y el analisis

de datos objetivos.

Ademas, la psicologia establece tres momentos para el proceso del

conocimiento:

Primero, se realiza una observaciéon de la realidad por medio de
sensaciones y percepciones; segundo, se abstraen las sensaciones y
percepciones y se organiza, analiza y sintetiza en base a las experiencias
y pensamientos, y por ultimo los pensamientos abstractos se confrontan

con la realidad a través de la practica (19).

2.2.3.1.1.3. TEORIAS DEL CONOCIMIENTO

Diversas teorias nos ayudan a comprender, predecir, y controlar el
comportamiento humano y tratan de explicar como los sujetos acceden al
conocimiento. Su objeto de estudio se centra en la adquisicion de destrezas
y habilidades, en el razonamiento y en la adquisicién de conceptos. Por
ejemplo, la teoria del condicionamiento clasico de Pavlov: explica como los

estimulos simultaneos llegan a evocar respuestas semejantes. La teoria del
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condicionamiento instrumental u operante de Skinner describe como los
refuerzos forman y mantienen un comportamiento determinado. Albert

Bandura describe las condiciones en que se aprende a imitar modelos (25).

La teoria Psicogenética de Piaget aborda la forma en que los sujetos
construyen el conocimiento teniendo en cuenta el desarrollo cognitivo. La
teoria del procesamiento de la informacion se emplea a su vez para
comprender como se resuelven problemas utilizando analogias y metaforas
(25).

El enfoque de cambio conductual enfatiza la relacion entre conocimientos,
actitudes y practicas. Un incremento en el nivel de conocimientos genera
cambios actitudinales, los cuales pueden guiar a cambios en las conductas
de las personas en la busqueda de estilos de vida saludable. Este proceso
se basa en las teorias psicologicas del aprendizaje al involucrar los

aspectos cognitivo, afectivo y conductual.

En el trabajo de Carper dio oportunidad para que enfermeria interpretara el
conocimiento desde cuatro patrones de conocimientos entrelazados e
invisibles, pero que centraron el desarrollo disciplinar de manera definitiva:

empirico, estético, personal y ético (25).

Desde el punto de vista de la Atenciéon Primaria en Salud (APS), la
educacién para la salud (EPS), se entiende como un instrumento que sirve
a los profesionales y a la poblaciéon para conseguir la capacidad de
controlar, mejorar y tomar decisiones con respecto a su Salud o
enfermedad. En conclusién, se debe brindar una buena educacion a los

pacientes con diagnostico de Diabetes ya que una falta de conocimiento
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sobre el tema de las practicas de autocuidado puede generar algunas

consecuencias posteriores que afecten la calidad de vida (25).

2.2.3.1.1.4. CARACTERISTICAS DEL CONOCIMIENTO

Segun Andreu y Sieber (2000), los fundamentales son basicamente tres:

e El conocimiento es personal, en el sentido de que se origina y reside
en las personas, que lo asimilan como resultado de su propia

experiencia.

e Su utilizacion, que puede repetirse sin que el conocimiento “se

consuma” como ocurre con otros bienes fisicos.

e Sirve de guia para la accion de las personas, en el sentido de decidir
gué hacer en cada momento porgue esa accién tiene en general por
objetivo mejorar las consecuencias, para cada individuo, de los

fendbmenos percibidos (incluso cambiandolos si es posible) (25).

2.2.3.1.1.5. CATEGORIAS DEL CONOCIMIENTO

Segun el grado de conocimiento las categorias del conocimiento pueden
ser alto, medio y bajo; Huertas establece tres categorias del conocimiento,
los cuales son conocimiento bueno o adecuado, regular o intermedio y

deficiente o no adecuado, estas categorias se definen a continuacion (19).
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A.Conocimiento bueno: es el grado de conocimiento “excelente o muy
alto” porque hay una excelente abstraccion y distribucion cognitiva en la
expresion de conceptos, los términos son precisos, las ideas estan

organizadas con fundamento l6gico muy sdlido.

Aplicado a la investigacion: En términos cualitativos, los pacientes con
diabetes mellitus tienen buen conocimiento de los conceptos y posee ideas
organizadas con fundamento légico consistente sobre la diabetes mellitus

y los estilos de vida.

B.Conocimiento regular: es el grado de conocimiento “basico o
medianamente logrado” porque hay una mediana o parcial abstraccién y
distribucion cognitiva en la expresion de conceptos, los términos son
parcialmente precisos, existe una integracion parcial de las ideas, omite
otros y evoca esporadicamente los objetos del conocimiento, el fundamento

l6gico es simple.

Aplicado a la investigacion: En términos cualitativos, los pacientes con
diabetes mellitus tienen conceptos e ideas parcialmente precisos e
integrados y con un fundamento basico sobre la diabetes mellitus y los

estilos de vida.

C.Conocimiento deficiente: es el grado de conocimiento “insuficiente o
bajo” porque hay baja abstraccién y distribucién cognitiva en la expresion
de conceptos, los términos son imprecisos, las ideas estan desorganizadas

y con poco fundamento l4gico.

Aplicado a la investigacion: En términos cualitativos, los pacientes con
diabetes mellitus tienen conceptos e ideas desorganizadas e imprecisas

con poco fundamento légico sobre la diabetes mellitus y los estilos de vida.
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2.2.3.1.2. DIABETES MELLITUS

2.2.3.1.2.1. DEFINICION

La Diabetes Mellitus (DM), sindrome heterogéneo ocasionado por una
interaccion genético-ambiental, es un trastorno metabdlico debido a
diversas causas; se caracteriza por cuadro cronico de hiperglucemia y
trastornos del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas como
consecuencia de anomalias de la secrecion o del efecto de la insulina, o
ambos (29).

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas
no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente
la insulina que produce. El efecto de la diabetes no controlada es la

hiperglucemia (aumento del azucar en la sangre) (30).

Esta enfermedad cronica se caracteriza  por presentar  dos glicemias
en ayunas mayor o igual a 126 mg/dl; glicemias al azar o dos horas post
carga de glucosa mayor o igual a 200 mg/dl. (31). Entre sus principales
manifestaciones clinicas se encuentran la miccion excesiva (poliuria),

aumento de la sed (polidipsia) y aumento del apetito (polifagia).

2.2.3.1.2.2. VALORES NORMALES DE GLUCOSA

Los valores normales de glicemia plasmatica en ayunas varian de 70 -110
mg/dl en la persona sana. En el paciente con diagndstico de Diabetes es
de 70 -130 mg/dl, de acuerdo a la Asociacion Americana de Diabetes

(determinacion por método enzimatico) (32).
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Valores normales:

e Ayunas: 70-110 mg/dl (glicemia antes de administrar 75 gramos de

glucosa anhidra via oral).

e Posprandial: < 140mg/dl (glicemia en plasma venoso medida a las

dos horas de haber administrado 75 gramos de glucosa via oral).

Valores anormales:

e Glucosa de ayuno alterada: 100 -125 mg/dI.
¢ Intolerancia a la glucosa a los 120 minutos: 140 - 199 mg/dlI.

e Diabetes: mayor de 200 mg/dl a los 120 minutos 0 mayor a 126 en

ayunas.

2.2.3.1.2.3. CLASIFICACION DE LA DIABETES

La Diabetes Mellitus esté clasificada en cuatro tipos, en base a su etiologia

y la presentacion clinica del trastorno"(33).

A. Diabetes Mellitus tipo 1 (destruccion de células Beta, que lleva a una
ausencia absoluta de insulina).
a. Autoinmune (presencia de ciertos tipos de anticuerpos circulantes,
especialmente al debut)

b. ldiopética (ausencia de manifestaciones de auto- inmunidad)
B. Diabetes Mellitus Tipo 2 (resistencia a la insulina con insuficiencia

relativa de insulina o defecto secretorio con o sin resistencia a la
insulina).
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C. Otros tipos especificos:

a. Defectos genéticos de la funcion de la célula 3
Defectos genéticos en la accion de la insulina
Enfermedades del pancreas exocrino
Endocrinopatias

Inducidas por drogas o farmacos

- 0o 2 o T

Infecciones

Formas infrecuentes mediadas por procesos autoinmunes

= «Q

Otros sindromes genéticos que se asocian a diabetes”.

D. Diabetes Gestacional, se refiere a la Diabetes o TGA que se detecta
durante el embarazo, independiente que después de transcurrido este,
la persona continde con la intolerancia a la glucosa o no. Es necesario

reclasificarla a las seis semanas después del parto.

2.2.3.1.2.4. DIABETES MELLITUS TIPO 2

Esta enfermedad es causada por una combinacion de resistencia a la
insulina y deficiencia de dicha hormona. Representa el 95% de los casos
de diabetes en el mundo. Suele producirse con mas frecuencia en personas
de mediana edad o en ancianos. Las personas con diabetes tipo 2 suelen
tratarse con pastillas, pero muchas también necesitan inyecciones de
insulina. La diabetes tipo 2 es causa principal de enfermedad cardiaca y

otras complicaciones.

La OMS, define “La diabetes de tipo 2 (Ilamada anteriormente diabetes no

insulinodependiente o del adulto) como la incapacidad del cuerpo para
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utilizar eficazmente la insulina, lo que a menudo es consecuencia del
exceso de peso o la inactividad fisica” (30).

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) sugiere los niveles para
adultos con diabetes, a excepcion de las embarazadas (29).

A. Metas de control glucémico:

- Alc (hemoglobina glucosilada) debe ser < 7,0 % es la meta

general.

- Glucosa capilar prepandial (antes de comer): 70-130 mg/dI.

- Glucosa plasmatica postprandial ( 1-2 horas después de inicio

de comida): menos de 180 mg/ dl

B. Medios de Diagnéstico:

Entre los principales medios de diagndstico estan (29):

a. Glucemia de ayuno (GA) plasmatica mayor o igual a 126 mg/dl (7
mmol/l). Se define el ayuno como la no ingesta cal6rica por un lapso
de por lo menos 8 horas.

b. Glucemia plasmatica post-ingesta de hidratos de carbono a las 2
horas mayor o igual a 200 mg/dl (11,1 mmol/l). Segun el criterio de
la OMS. Es decir, con una carga de glucosa que contenga el

equivalente a 75g de glucosa anhidra disuelta en agua.

c. Hemoglobina glucosilada (HA1C) mayor o igual a 6,5%.

42



d.

Pacientes con sintomas clasicos de hiperglucemia 0 crisis
hiperglucemia, una glucosa plasmatica al azar mayor o igual 200
mg/dl.

2.2.3.1.2.5. FACTORES DE RIESGO DE DIABETES TIPO 2

Hay varios factores posibles en el desarrollo de Diabetes tipo 2. Sin

embargo, cada persona tiene una serie de factores que, sumados,

aumentan la probabilidad de tener diabetes tipo 2 (34).

Adquiriendo héabitos de vida saludable podemos disminuir los factores

de riesgo modificables, como son:

N N N N N N

Obesidad y Sobrepeso

Dieta inadecuada

Falta de actividad fisica
Hipertension

Colesterol elevado

Habito de alcoholismo y tabaquismo

Transtornos de regulacion de la glucosa (prediabetes)

Otros factores no son modificables, no dependen de nuestra voluntad y

conducta:

v
v

<\

El riesgo de diabetes aumenta con la edad

Genética: tener familiares diabéticos, 0 pertenecer a determinada
raza (negra, hispana o asiatica)

Antecedentes de diabetes gestacional

Mujeres con antecedentes de partos macroscomicos (> 4,5 kg.)

Otras enfermedades o tratamientos
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2.2.3.1.2.6. SIGNOS Y SINTOMAS DE DIABETES TIPO 2

Dependeréa de la etapa en la que se encuentra la enfermedad al momento
del diagndstico (29):

A. Asintomaticos: Son aquellas personas con DM-2 que no advierten
los sintomas clasicos. Esta es una condicién clinica frecuente, de

duracion variable (entre 4 a 13 afios).

B. Sintométicos: Los sintomas clasicos son poliuria, polifagia,
polidipsia y pérdida de peso; adicionalmente podria presentar vision

borrosa, debilidad, prurito.

2.2.3.1.2.7. TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Los pilares basicos de la diabetes son: dieta, ejercicio y medicacion, la dieta
es el pilar principal y en algunos casos junto con el ejercicio el Unico

tratamiento (37).

El tratamiento de la diabetes tipo 2 incluye:

» Tratamiento no farmacologico:
— Plan alimentario
— Actividad fisica

» Tratamiento farmacoldgico

» Educacioén en diabetes
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A. TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

a. Plan de alimentacion

Un plan de alimentacion va mas alla de lo que entendemos por una “dieta”.
Debe ser un proyecto individualizado a las necesidades de cada persona,
contemplando objetivos relacionados con la consecucion de un peso
optimo (35).

Un correcto plan alimentario que logre el descenso del peso del paciente

(cuando presenta sobrepeso u obesidad) produce (35):

* Aumento de la sensibilidad insulinica.
* Mejoria en la captacioén periférica de glucosa.
* Disminucion de la produccion hepatica de glucosa.

* Disminucion de la glucemia en ayunas y postprandial.

Este plan debera contener una baja cantidad de alimentos que contengan
excesiva cantidad de grasa y azUcar, pues tales ingredientes contribuyen a
gue la sangre no fluya normalmente en nuestro organismo. Es conveniente
incluir en la dieta alimentos ricos en fibra tales como el pan de trigo y
centeno, frutas y vegetales (35).

La base del tratamiento del diabético es la dieta, el plan de alimentacion es
el pilar fundamental del tratamiento de la diabetes. No es posible controlar
los signos, sintomas y consecuencias de la enfermedad sin una adecuada

alimentacion (35).

Las calorias deben de ser suficientes para mantener un peso ideal y una

actividad adecuada en los adultos (35).
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El aporte caldrico debe ser el siguiente:

Proteinas del 15 % al 20%,
Carbohidratos de 45% a 55%
Grasas de 20 % a 35%

Las normas alimentarias del paciente diabético difieren muy poco de las

gue serian recomendables, para el resto de la poblaciébn es necesario

elaborar un plan de alimentacién, teniendo presente los siguientes puntos:

(36).

En lineas generales, este debe tener las siguientes caracteristicas:

Debe ser personalizado y adaptado a las condiciones de vida del
paciente, edad, sexo, estado metabdlico, situacién biologica
(embarazo, etc.), actividad fisica, enfermedades intercurrentes,

habitos socioculturales, situacion econémica.

Debe ser fraccionado. Los alimentos se distribuiran en cinco a seis
porciones diarias de la siguiente forma: desayuno, merienda,
almuerzo, merienda, comida o cena. Con el fraccionamiento mejora
la adherencia a la dieta, se reducen los picos glucémicos

postprandiales.

La sal debera consumirse en cantidad moderada (seis a ocho
gramos) y solo restringirse cuando existan enfermedades
concomitantes (hipertension arterial, insuficiencia cardiaca,

insuficiencia renal).
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— No es recomendable el uso habitual de bebidas alcoholicas
(precaucion). Cuando se consuman, deben ir siempre acompafadas
de algun alimento, ya que el exceso de alcohol puede producir
hipoglucemia en personas que utilizan hipoglucemiantes orales o

insulina.

— Las infusiones como café, té, aromaticas y mate no tienen valor

caldrico intrinseco y pueden consumirse libremente.

— Los jugos tienen un valor cal6rico considerable y su consumo se
debe tener en cuenta para no exceder los requerimientos
nutricionales diarios. Es preferible que se consuma la fruta completa
en lugar del jugo. La sed indica generalmente deshidratacion, cuya
principal causa en una persona con diabetes es hiperglucemia, en
estos casos se debe preferir el agua. Las bebidas energéticas

contienen azlcar y no se aconsejan tampoco para calmar la sed.

— Es recomendable el consumo de alimentos ricos en fibra soluble.
Dietas con alto contenido de fibra especialmente soluble (50 g/dia)
mejoran el control glucémico, reducen la hiperinsulinemia y reducen

los niveles de lipidos (36).

b. Plan de actividad fisica

Es la segunda modalidad del tratamiento para la diabetes mellitus. La
glucosa puede entrar en las células musculares activas sin la accion de la
insulina y puede entonces ser oxidada a diéxido de carbono y agua en la
mayoria de los diabéticos. Por lo tanto, el ejercicio tiene una accion

hipoglucemiante.
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Actividad fisica: es todo tipo de movimiento corporal que realiza el ser
humano durante un determinado periodo de tiempo, ya sea en su trabajo o
actividad laboral y en sus momentos de ocio. Aumenta el consumo de

energia considerablemente y el metabolismo de reposo (37).

Ejercicio fisico: es una actividad fisica planificada, estructurada y
repetitiva que tiene como objetivo mejorar o mantener los componentes de
la forma fisica; favorece la pérdida de peso, mejora el control de la DM y

disminuye la TA y el colesterol (37).

- Laduracioén de los ejercicios debe ser entre 30 a 60 minutos, minimo

tres veces por semana.

- Los deportes aconsejados deben ser aerdbicos: de baja resistencia:

bicicleta, futbol, saltar la cuerda, natacién, tenis, atletismo, caminar.
- Los deportes no aconsejados son los anaerébicos de alta resistencia
y todos aquellos que conllevan un riesgo para la persona con
diabetes: culturismo, pesas, escalada, motorismo, pesca submarina.

El ejercicio debera cumplir con las siguientes metas (36).

- A corto plazo, cambiar el habito sedentario, mediante caminatas
diarias al ritmo del paciente.

- A mediano plazo, la frecuencia minima debera ser tres veces por

semana en dias alternos, con una duraciéon minima de 30 minutos

cada vez.
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- Alargo plazo, aumento en frecuencia e intensidad, conservando las
etapas de calentamiento, mantenimiento y enfriamiento. Se
recomienda el ejercicio aerébico (caminar, trotar, nadar, ciclismo,

etcétera).

Contraindicaciones:

- Antes de realizar ejercicio valorar la cifra de glucemia y si es superior
a 250 mg /dl, medir cuerpos ceténicos en sangre u orina, si los
cuerpos ceténicos son negativos y la glucemia es debida a una

ingesta reciente, puede realizar ejercicio.

- Si los cuerpos ceténicos son positivos hay que administrar
suplementos de insulina rapida y retrasar el ejercicio hasta que
desaparezcan y la glucemia sea inferior a 250 mg /dl.

- No se deben realizar ejercicio en hipoglucemias asintométicas y

glucemias mayores de 250 mg/dl (37).

B. TRATAMIENO FARMACOLOGICO:

El tratamiento farmacologico, incluye la aplicacion y uso de insulina e
hipoglucemiantes orales que son 2 clases de agentes cuya funcion es
disminuir los niveles de glucosa, ambas sustancias disminuyen los niveles

de glicemia, la funcién la ejercen por mecanismos diferentes (37).

- El tratamiento de eleccion cuando se diagnostica la diabetes tipo 2
es una dieta equilibrada, realizar ejercicio fisico, controlar la tensién

arterial y dejar de fumar. Aquellos pacientes que no responden a
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este tratamiento a pesar de realizarlo correctamente, necesitaran del
uso de los antidiabéticos orales. Los antidiabéticos orales se toman
para reducir los niveles de glucemia y solo son eficaces cuando el
pancreas todavia produce insulina, es decir, en la diabetes tipo 2.
Los antidiabéticos orales son pastillas y no es insulina. La insulina
no se puede tomar por boca (37). glucemias mayores de 250 mg/dI
(37).

a. Farmacos Hipoglucemiantes Orales

e Sulfonilureas:La accion principal de las sulfonilureas es aumentar la
liberaciébn de insulina por el pancreas. Las sulfonilureas producen
hipoglucemia, facilitando la secrecibn de insulina, pero también

reduciendo ligeramente la liberacion de glucagoén (40).

Sulfonilureas de primera generacion: La Clorpropamida en dosis
promedio de mantenimiento es de 250 mg al dia ingeridos una sola vez

por la mafana.

Sulfonilureas de segunda generacién: La Glibenclamida en dosis de

cinco mg/dia en una sola toma por la mafana.

e Biguanidas: Indicado en pacientes menor de 65 afos de edad, obeso,
que a pesar de la dieta y el ejercicio fisico no consigue un control
metabdlico adecuado. Actian reduciendo la produccion hepatica de

glucosa y aumentando la utilizacion de la glucosa por el tejido muscular.

Por otra parte, disminuyen el peso en los obesos. Los efectos

secundarios principales son diarrea, dolor abdominal, nauseas y
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vomitos. Su efecto secundario es la acidosis lactica, contraindicada en

insuficiencia renal, hepética, respiratoria y cardiaca (40).

Metformina, 850 mg, dos a tres veces al dia.

e Tiazolidinediona (TZD): Actta a nivel muscular y hepatico al disminuir
la resistencia a la insulina, y en menor medida, reduce de la glucosa
hepatica. Su principal efecto secundario es la retencion de liquidos lo
que ocasiona aumento de peso, riesgo de fracturas aumentado,
aumento de la adiposidad subcutanea, redistribucién de depdsitos de

grasa visceral, aumento en el riesgo de infarto del miocardio (IM) (40).

Pioglitazona, dosis 15 a 45 mg, una a dos veces al dia.

Consejos de utilizacion de los antidiabéticos orales (37):

No tome pastillas para la diabetes de otra persona, ni ofrezca las

suyas.

- Debe conocer el nombre de sus pastillas, asi como la dosis y horario
de las tomas.

- Casi todas las pastillas tienen un efecto de 6-24 h.

- Es recomendable tomar la pastilla cada dia a la misma hora.
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- Si se olvida tomar la pastilla de la mafiana y se acuerda mas tarde
tobmesela, pero si toma una cada dia y se le olvida no tome dos al
dia siguiente.

- Comprobar la caducidad de las pastillas y mantener guardadas a
temperatura ambiente, no tomarlas si han cambiado de color en el

mismo bote.

- Lleve las pastillas siempre encima cuando vaya de viaje y no en la

maleta y lleve algun envase de mas.

- Si esta enfermo y no puede comer, debe tomarse la pastilla ya que

en estos casos la glucosa suele subir.

- Cualquier pastilla de diabetes debe de ir acompafada de algo de

ejercicio y una dieta adecuada.

b. Tratamiento con Insulina

En pacientes con diabetes tipo 1 es necesario la administracién exdégena
de insulina ya que el pancreas es incapaz de producir esta hormona.
También es requerida en diabetes tipo 2 si la dieta, el ejercicio y la
medicacion oral no consiguen controlar los niveles de glucosa en sangre
(37).

La insulina es una hormona producida por el pancreas y tiene como mision
gue la glucosa que proviene de los alimentos pase a las células donde se
transforma en energia. En la diabetes no hay produccion propia de insulina

0 esta disminuida o hay una resistencia a su accion (37).
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Los efectos de la insulina son:(38)

Transporta y metaboliza la glucosa para la obtencion de energia.

- Indica al higado que deje de liberar glucosa.

- Estimula el almacenamiento de glucosa en higado y musculos (en forma
de glucogeno).

- Estimula el almacenamiento de la grasa dietaria en el tejido adiposo.

- Acelera el transporte de aminoacidos (derivados de las proteinas

dietarias) a las células.

Tipos de insulinas: Segun el tiempo de accién pueden ser (37):

Accion rapida: insulina regular

Accidn ultrarrapida: lispro

Accion intermedia: insulina NPH

Accion prolongada: glargina/ detemir

C. EDUCACION EN DIABETES:

La diabetes es una enfermedad cronica, es fundamental que el paciente
reciba educacién diabetolégica adaptada a sus posibilidades durante
todo el transcurso de su enfermedad. La educacién representa el proceso
que permite conocimientos, destrezas y habilidades necesarias para el

automanejo de la diabetes (35).
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El objetivo es que el paciente participe en su tratamiento colaborando con
los profesionales de la salud para mejorar los resultados del tratamiento y
su calidad de vida (35).

El paciente con diabetes deberia tener conocimientos basicos sobre:

- Etiologia y fisiopatologia.

- Significado de los sintomas, reconocimiento de los signos de

hipoglucemia.

- Perfil glucémico y cetondarico.

- Nociones acerca de las complicaciones vasculares y neuroldgicas.

- Higiene de la piel y cuidado de los pies.

El profesional actuante debe conseguir que el paciente tome conciencia de
su enfermedad y se responsabilice del autocontrol y el cumplimiento del
tratamiento.La educacion es un elemento esencial para el cuidado de la
diabetes y ayuda a los pacientes a mantener el tratamiento a largo plazo,
optimizando el control metabdlico, previniendo y manejando las

complicaciones y maximizando la calidad de vida de manera costo-efectiva.

Muchos estudios han demostrado que la educacion se asocia con mejoria
en las conductas y conocimientos que permiten mejorar los resultados
clinicos, como disminuir los niveles de HbAlc, el peso corporal y los costos;
se asocia ademas con aumento de la utilizacion de los servicios preventivos
y de atencién primaria, y disminuye el de los servicios de urgencias y las

internaciones.
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» Higiene y Cuidado de la piel:

Otra de las medidas terapéuticas para evitar consecuencias desagradables
es, la higiene y cuidado de la piel, ya que el diabético, esta mas propenso
a las infecciones que las demas personas y esta susceptibilidad es causada
por la circulacion disminuida, el aumento de la concentracion de glucosa,

anormalidades en la respuesta inmunoldgica (39).

El cuidado minucioso de la piel es imprescindible porque la hiperglucemia
genera resequedad de la piel y suele deprimir la fagocitosis leucocitica, 1o
cual disminuye la resistencia a las infecciones. Los pies de los diabéticos
estdn propensos a una insuficiencia vascular, neuropatia notable e
infecciones secundarias a un trauma. Todo diabético debera cuidar sus pies
en forma meticulosa, ya que la sensibilidad esta disminuida: lavarse los pies
diariamente con agua tibia y jabon, secarlos bien, en especial entre los
dedos buscando callosidades y enrojecimiento, cambiarse diariamente los
calcetines, medias que sean suaves, limpias y sin rigurosidad, evitar
caminar con los pies descalzos para no sufrir algan traumatismo o lesiones

en la piel (39).

2.2.3.1.2.8. COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

A.Complicaciones Agudas de la Diabetes Mellitus

a. Hipoglucemia

La hipoglucemia es la complicacion aguda mas frecuente del tratamiento

de la diabetes, se define como una concentracion de glucosa menor de 70

mg/dl, con o sin sintomas. Si es prolongada puede producir dafio cerebral
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y hasta podria ser mortal. Algunas personas con diabetes pueden tener
sintomas antes de alcanzar esta cifra debido a descensos rapidos y/o
bruscos de la glucosa (40).

- Hipoglucemia Leve: Temblor, sudoracion fria, palpitaciones, ansiedad,
sensaciéon de hambre, irritabilidad. El paciente tiene la capacidad de auto
tratarse.

- Hipoglucemia Moderada: Falta de concentracion, vision borrosa,
somnolencia, alteraciones del lenguaje. Durante este episodio el paciente
puede auto tratarse o solicitar ayuda.

- Hipoglucemia Grave: Cuando la glucosa desciende de 20 y 60 mg/dl.
Alteraciones del comportamiento, pérdida de conciencia y convulsiones,
si las cifras bajan mas, las convulsiones cesan y se instaura el coma. El

paciente debe ser atendido “por otra persona.

En personas que padecen diabetes mellitus es muy habitual que presenten
hipoglucemias. En este caso, suele deberse a un fallo en la administracion
de insulina exégena o de medicamento oral antidiabético (41).

Si se administran cuando no se ha comido lo suficiente, los niveles de
glucosa pueden bajar hasta producir una hipoglucemia severa. En este tipo
de pacientes también se puede producir por un exceso de ejercicio unido a
una escasa ingesta de alimentos, ya que la actividad fisica promueve la

utilizacién de glucosa por los tejidos (41).
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Hay situaciones que aumentan el riesgo de hipoglucemia en la persona con
DM (41):

Retrasar u omitir una comida.

Beber alcohol en exceso o sin ingerir alimentos simultaneamente.
Hacer ejercicio intenso sin haber ingerido una colacién apropiada.
Equivocarse en la dosis del hipoglucemiante como le puede ocurrir
a personas de edad avanzada que olvidan si ya tomaron la medicina

0 que no ven bien la dosis de la insulina que estan empacando en la

jeringa, etc.

Tratamiento de la Hipoglucemia

Administrar una sola dosis de azucar simple que puede ser un vaso
de gaseosa o0 un vaso de agua con tres cucharadas de azucar, o el
equivalente a 20 — 25 gr. de glucosa.

Si la persona ha perdido el conocimiento o se encuentra obnubilada
y Se niega a ingerir azucar, se le aplica una ampolla subcutanea de
un miligramo de glucagon o se le administra un bolo intravenoso de

dextrosa que contenga 25gr. de glucosa.

Después de haber recibido la dosis oral o parenteral de glucosa y
siempre y cuando este consiente y se sienta en capacidad de ingerir
alimentos, la persona debe ingerir un aperitivo rico en carbohidratos
(41).
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b. Hiperglucemia

Hiperglucemia significa cantidad excesiva de glucosa en sangre. Es el
hallazgo basico en todos los tipos de diabetes, cuando no esta controlada
0 en sus inicios. El alto nivel de glucemia aparece cuando el organismo no
cuenta con la suficiente cantidad de insulina o cuando la cantidad de
insulina es muy escasa (41).

Las crisis hiperglucémicas se definen como todos aquellos episodios que
cursan con elevadas concentraciones plasmaticas de glucosa
generalmente mayor de 250 mg/dl donde el grado de alteracion metabdlica
es lo suficientemente severo como para justificar la hospitalizacion de
emergencia, correccion inmediata con la hidratacion e insulina con la

finalidad de aumentar la probabilidad de una recuperacion exitosa.

Sintomas: sed constante, orinar frecuentemente, piel reseca y picor en la
piel, entumecimiento y hormigueo en los pies, aumento de apetito,

cansancio.

Esta alteracion suele presentarse en el paciente por la falta
desconocimiento en relacion a la importancia de la hora, fecha,
medicamento y dosis que debe administrarse de insulina, el cual debe ser

segun prescripcion médica.

También es producto del consumo excesivo de carbohidratos o alimentos
con un elevado contenido en azlcar, no realizar actividad fisica habitual,
olvidar tomar las pastillas antidiabéticas o la administracion de insulina y

padecer una infeccion.
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Las dos formas de presentacion de la descompensacion hiperglucemica

severa: son el estado hiperosmolar hiperglucemico no cetosico (EHHNC) y
la cetoacidosis diabética (CAD) (41).

Cetoacidosis Diabética

Se presenta en glucemias elevadas por encima de 500mg/dl con
produccion de cuerpos cetonicos en sangre y orina. Mas frecuente en
diabetes tipo | (41).

Coma Diabético

Complicacion grave en la DM2 (osmolaridad +, deshidrataciéon + e

hiperglucemia).

Es la complicacion metabdlica aguda mas frecuente entre los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, provocando una mortalidad superior (> 50
%) a la ocasionada por la cetoacidosis diabética. Se caracteriza por una
glucemia plasmética superior a 600 mg/dl y osmolaridad superior a 320
mOsmol/l en ausencia de cuerpos cetdnicos acompafiados de depresion

sensorial y signos neuroldgicos (40).

El coma diabético es la consecuencia mas grave de la diabetes y por ello
de peligro mortal. En un coma diabético pueden presentarse valores de
glucosa en la sangre de 1000 mg/dl (los valores normales de glucosa en
la sangre son de 60 a 120 mg/dl). Ademas, ocurre una sobre acidificacién
de la sangre (acidosis metabolica). Este coma es ocasionado por
infecciones, errores en la alimentacion (demasiados carbohidratos) o en
el caso de diabéticos que se inyectan insulina, por una dosificacion

errénea de la insulina (41).
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B. Complicaciones Cronicas de la Diabetes Mellitus:

a. Complicaciones Crénicas Macrovasculares, que son las que afectan

a las arterias en general produciendo enfermedad cardiaca coronaria,

cerebrovascular y vascular periférica (40).

Enfermedad Cardiovascular

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de morbilidad y
mortalidad en individuos con diabetes. La hiperglucemia dafia los vasos
sanguineos mediante el proceso conocido como ateroesclerosis o
endurecimiento y obstruccion de las arterias. Este estrechamiento de las
arterias puede reducir el flujo de sangre al musculo cardiaco (infarto del
miocardio), del encéfalo (accidente cerebrovascular) o de los miembros
(dolor y curacién torpida de las heridas infectadas). Las manifestaciones
clinicas son diversas: van desde dolor de pecho hasta dolor de piernas,

confusién y paralisis (40).

b. Complicaciones crénicas microvasculares, que incluiria la

retinopatia, nefropatia y neuropatia (40).

Nefropatia

Es causada por las lesiones de los vasos sanguineos pequefios de los
rifones, debido a que existen cambios precoces relacionados con la
hiperglucemia como la hiperfiltracion glomerular, esto puede causar
insuficiencia renal y al final la muerte. La enfermedad renal puede estar
presente en el 10 al 25 % de los pacientes al momento del diagnostico
(40).
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Neuropatia

La diabetes puede lesionar los nervios por distintos mecanismos, como

el dafio directo por la hiperglucemia y la mengua del flujo sanguineo que
llega a los nervios como resultado del dafio de los pequefios vasos. La
lesion de los nervios puede manifestarse por pérdida sensorial, lesiones
de los miembros e impotencia sexual. Su evolucion y gravedad se
correlacionan con la duracién de la enfermedad y el mal control
metabalico (40).

Retinopatia

Se produce cuando el exceso de azlcar en sangre afecta a los vasos
sanguineos que riegan la retina y puede llegar a provocar ceguera. Es
una complicacion fuertemente relacionada con la duracion de la
diabetes. Un buen control metabdlico y de la presion arterial puede
retrasar el inicio y la evolucién de la retinopatia diabética. Asi mismo, la
deteccion temprana y el tratamiento oportuno de la retinopatia pueden
prevenir o retrasar la ceguera (40).

Pie diabético

Causada por alteraciones de vasos sanguineos y los nervios, a menudo
se complica con ulceras que obligan a amputar. En la fisiopatologia
influyen varios factores, entre ellos dafio endotelial, terreno facilitador
para la formacién de microtrombos e isquemia consecuente con dafio
neuroldgico. El examen y los cuidados frecuentes de los pies pueden
ayudar a evitar la amputacion. Los programas de cuidado integral de los

pies pueden reducir las amputaciones en un 45 % a un 85 % (40).
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2.2.3.1.3. PRACTICA DE ESTILOS DE VIDA:

El estilo de vida que lleve una persona tiene un fuerte impacto en el riesgo
de desarrollar Diabetes, factores de riesgos tipicos asociados a la
enfermedad como la obesidad, el sedentarismo, el consumo de tabaco y

alcohol, aumentan la prevalencia y las complicaciones.

Cada dia aumenta la prevalencia de enfermedades relacionadas con los
malos habitos de comportamiento llegandose a estimar que estos son la
base del 50% de las enfermedades crdnicas. Frecuentemente, al
combinarse con el estado psicolédgico y el contexto, son causas directas del

origen y la complicacién de estos dafos a la salud (42).

El concepto estilo de vida, en su forma mas simple, se refiere a la “forma
de vivir'. Se define como el “conjunto de pautas y habitos
comportamentales cotidianos en una persona”. A su vez, las pautas
comportamentales se definen como “formas recurrentes de
comportamiento que se ejecutan de forma estructurada y que se pueden
entender como habito" cuando constituyen el modo habitual de responder
a diferentes situaciones”. Morales, define estilo de vida como el “conjunto
de comportamientos que un individuo concreto pone en practica de manera
consistente y sostenida en su vida cotidiana y que puede ser pertinente
para el mantenimiento de su salud o que lo colocan en situacion de riesgo

para la enfermedad” (42).
Estilo de vida, definido como habitos, conductas y comportamientos de los

individuos y grupos de poblacion que conllevan a la satisfaccion de las
necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida (43).
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La Organizacion Mundial de la Salud define el estilo de vida como un
conjunto de patrones de comportamiento identificable y relativamente
estable en el individuo o en una sociedad determinada. Dicho estilo de vida
resulta de las interacciones entre las caracteristicas individuales, la
interaccion social y las condiciones de vida socioecondmica y ambiental en
que viven las personas. Algunos estilos de vida incluyen patrones de
comportamiento especificos que miden el bienestar del individuo actuando

como factores de proteccion o de riesgo (44).

En sociologia, un estilo de vida es la manera en que vive una persona (0
un grupo de personas). Esto incluye la forma de las relaciones personales,
del consumo de la hospitalidad y la forma de vestir. Una forma de vida
tipicamente también refleja las actitudes, los valores o la vision del mundo
de un individuo (20).

A. Estilos de Vida del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2:

El manejo de un adecuado estilo de vida en el paciente diabético tiene un
gran impacto en las complicaciones agudas y cronicas, el paciente
diabético debe desarrollar y/o adoptar conductas saludables especialmente
en aspectos relacionadas con: nutricion, actividad fisica, habitos nocivos ,
acceso a la informacion , emociones y adherencia al tratamiento, de
manera consciente sobre la forma de vida que elige, lo cual tiene un
impacto favorable o desfavorable en su salud .El estilo de vida constituye
un eje fundamental en el tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus
(45).

63



B. Dimensiones de Estilos de Vida

> Dimension nutricion

En esta dimension se consideran los aspectos relacionados con la
seleccion e ingestion de los alimentos; por lo tanto, el tipo y la cantidad de
alimentos, los horarios y espacios en los que se consumen y algunas

practicas relacionadas con el control de peso (20).

Una dieta adecuada para pacientes diabéticos es aquella que considera
(29):

Técnicas recomendadas para la planificacion de comidas de personas
diabéticas (29):

- Preferir el consumo de pescado o carnes blancas (pollo, pavo, etc.).

- Consumir carnes rojas con moderacion preferiblemente carnes magras.

- Consumir lacteos y derivados bajos en grasa y azucar.

- Consumir carbohidratos complejos (cereales integrales, tubérculos y

leguminosas).

- Evitar el consumo de azlcar y productos azucarados (gaseosas,
golosinas, bebidas azucaradas, galletas dulces, postres que contengan

azucar.

- Se recomienda consumir alimentos de bajo indice glicémico.
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- Consumir 5 porciones al dia entre frutas y verduras.

- Consumir aceite vegetal y evitar las grasas saturadas (margarinas o

mantequillas), asi como los aceites recalentados.

- Evitar el consumo de comida rapida.

- Reducir el consumo de sal.

- Controlar su peso por lo menos una vez al mes.

- Preferir beber agua en lugar de bebidas azucaradas.

> Dimension actividad y ejercicio

El término actividad fisica se refiere a una serie de actividades y
movimientos que incluyen actividades cotidianas, tales como caminar en
forma regular, las tareas domésticas, entre otras. El ejercicio, es entonces
un tipo de actividad fisica, y se refiere a movimientos corporales
planificados, estructurados y repetitivos, con el propésito de mejorar o

mantener uno o mas aspectos de la salud (46).

Para la mejora de la capacidad fisica aerobica en los pacientes diabéticos
se recomienda realizar actividades que involucren grandes grupos
musculares y articulares y que genere un incremento en el trabajo
cardiovascular, por ejemplo, caminata y bicicleta. Para una adecuada
prescripcion se deben tener en cuenta los componentes de la carga, y estos

son: frecuencia duracién, intensidad y volumen de la actividad fisica. Estos
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variaran acorde a la edad, estado clinico y nivel de condicién fisica de|

paciente (21).

- Frecuencia: Se recomienda un minimo de 3 sesiones por semana en

dias alternos.

- Duracion: Se recomienda que la duracion de la sesion de actividad fisica

sea superior a 30 minutos.

- Intensidad: Se recomienda que la actividad fisica a realizar sea de
intensidad ligera a moderada.

- Volumen: Se recomienda realizar un volumen semanal de 150 minutos
de actividad fisica ligera a moderada o 90 minutos de intensidad

vigorosa.

> Consumo De Tabaco

El tabaco afecta especialmente a las personas con diabetes, ya que
disminuye la efectividad de la insulina y acelera las complicaciones
derivadas de esta enfermedad. Ademas, puede favorecer la aparicion de
diabetes en personas que no la tienen, debido a la resistencia que opone a
la insulina y aumenta el riesgo de desarrollar complicaciones

cardiovasculares (21).
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El tabaco actlia sobre el riidn por varios mecanismos:

Indirectamente, por la accion de la nicotina (aumenta la presién arterial),
se elevaria la presion intraglomerular y como consecuencia la

albuminuria.

Directamente el tabaco podria ejercer un efecto sobre la hemodindmica
glomerular. Se estudio que, tanto en fumadores, como en exfumadores,
se producia un aumento significativo de endotelina que es una sustancia

vasopresora que actla a nivel glomerular.

Ademas, el tabaco altera la funciébn del tdbulo proximal renal,

ReflejAndose con una elevada excrecion urinaria de betahexosaminidasa.

Disminucion de la sensibilidad a la insulina y mayor prevalencia de

dislipidemias.

Acciones sobre las plaquetas, el endotelio vascular y el metabolismo del
tromboxano (21).

> Consumo de Alcohol

Se ha sefialado que el alcohol tiene efectos diabetogénicos en personas
con diabetes mellitus tipo 2 que incluye aumento de la obesidad, la
induccion de pancreatitis, alteraciones en el metabolismo de los
carbohidratos y de la glucosa presentandose periodos de hipoglicemia
cuando se consume alcohol en forma excesiva y existen largos periodos de

ayuno a causa de la ingesta, sin embargo, puede también producir
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hiperglicemia cuando se consume en menores cantidades o para

acompanar los alimentos (21).

Estudios en poblacion con diabetes mellitus tipo 2 indican que el consumo
de alcohol es causa de resistencia a la insulina. Por su parte algunos
autores revelan que el consumo del alcohol en personas con diabetes
mellitus evita la recuperacion de la hipoglucemia, debido a la habilidad de|
alcohol para suprimir la lipolisis, mencionan que el alcohol incrementa la
estimulacién a la secrecion de insulina reduciendo la gluconeogénesis en
el higado y causa resistencia a la insulina, produciendo tanto oxidacion de
la glucosa como almacenamiento, lo cual incrementa el riesgo mayor de

complicaciones severas (21).

> Informacidn sobre Diabetes

La DM se diferencia de casi todas las demas enfermedades crénicas en
que su tratamiento eficaz obliga a la participacion activa y constante del
enfermo. Con la ensefianza se busca que el diabético conozca mas de su
trastorno y que logre y conserve un control adecuado de su enfermedad,
sin deteriorar su calidad de vida. La asistencia y tratamiento de la diabetes

involucra a la familia y amigos (19).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (1996), la ensefianza del
diabético permite mejorar el control metabdlico, disminuir el nUmero de
complicaciones por su enfermedad, y también aminorar la frecuencia de

complicaciones tisulares (19).
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Todos los pacientes con diabetes mellitus deberian tener acceso a un
programa de educacion en diabetes impartido por un equipo
multidisciplinario (médicos, enfermeras educadoras, psicologos, dietistas,
etc.) con competencias especificas en diabetes, tanto en la fase del

diagnéstico como posteriormente, en base a sus necesidades (29).

> Emociones

La aparicion de la enfermedad demanda un reajuste al estilo de vida del
paciente en diferentes ambitos laboral, familiar, personal, por lo cual se
produce una desestabilidad emocional que puede provocar en muchas
ocasiones que el paciente llegue a grados muy altos de depresion es por
esto que el paciente debe contar con apoyo familiar para poder enfrentar
de la mejor manera los cambios que esta enfermedad va a producir en su
estilo de vida. El acompafiamiento es vital, considerando que los niveles de
estrés que determinen en el paciente conductas poco adecuadas que

deterioren su calidad de vida (19).

- Aceptacion de la enfermedad: El diagnéstico de la enfermedad
cronica, junto con la pérdida de la integridad fisica y psicolégica que
supone, afecta a la autoestima y desencadena una serie de mecanismos
de defensa ante la angustia. No todos los pacientes pasan por estos
procesos (19).

- Negacién: La negacion puede servir como un mecanismo de defensa

valioso. Al negar las malas noticias, se evita caer en la depresion que a

veces incapacita a las personas para actuar (19).
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- Irritabilidad: Una vez que se haya sobrepuesto a los sentimientos de la
negacion, tal vez comiencen los sentimientos de enojo. El enojo puede
coexistir con la negacion o la depresion. La diabetes puede ser muy
abrumadora y provocar muchos miedos. Que a veces lleva un largo

proceso al paciente para aceptarlo y manejarlo (19).

- Depresion: En la fase de tristeza o depresion, el pensamiento esta
centrado basicamente en lo que se ha perdido o no es posible realizar.
En esta etapa de tristeza es importante dar el tiempo suficiente a la

personay a la familia para que la superen (19).

Las emociones, motivaciones, deseos 0 propdésitos contemplados en cada
persona promueven hacia una determinada accién. Los sentimientos
positivos 0 negativos acompafados de un componente emocional son

clave para identificar la conducta que necesita modificarse (19).

> Adherencia Terapéutica

Hace referencia al cumplimiento del tratamiento o del régimen terapéutico
indicado, lo que implica la buena disposicion de paciente para seguir el
tratamiento farmacologico y no farmacologico lo que incluye toma de
medicamentos, administracion de insulina, dieta, ejercicio, control,
autocuidado en suma el paciente debe tener capacidad para la toma de la
medicacion y seguimiento de régimen en el estilo de vida indicados por el
personal de salud. Se debe recalcar que la comunicacién entre el paciente

y el personal de salud es un requisito esencial para la practica clinica (19).
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La OMS define la adherencia como “el grado en que el comportamiento de
una persona, tomar la medicacién, seguir un plan de alimentacion, realizar
cambios en el estilo de vida, se corresponde con las recomendaciones

pactadas con un profesional de salud” (19).

La adherencia terapéutica es definida como el grado de interaccién entre
los servicios de salud y el usuario que contribuya al cumplimiento del
tratamiento y las indicaciones terapéuticas en una comunidad determinada.
En los pacientes con Diabetes tipos es definida también como el grado en
que el paciente cumple las indicaciones terapéuticas, sean estas de
naturaleza médica o psicoldgica - conductual (20).

Factores que influyen en la adherencia al tratamiento:

Las creencias del paciente: estas representaciones y temores se
construyen a partir de muchas fuentes, incluyendo amigos, familiares,
medios de comunicacion, los propios sintomas corporales y mentales y

la informacién ofrecida por el profesional de la salud.

El tipo de enfermedad: en general, los niveles mas bajos de adhesion
aparecen en pacientes con enfermedades cronicas, en las que no hay
un malestar o riesgo evidente, en aquellas que requieren cambios en el
estilo de vida y cuando la prevencion en lugar de curar o aliviar los

sintomas pretende instaurar un habito de vida.

El tratamiento farmacolbgico: las caracteristicas del tratamiento
farmacoldgico que parecen modular la adherencia son: la dosificacion,
la via de administracion, la duracion, los efectos secundarios y la

complejidad.
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La relacidon que se establece entre el paciente y el médico: es importante
la relacion entre el profesional de la salud con su paciente la cual debe
caracterizarse por un adecuado uso de habilidades sociales puesto que
las deficiencias estas van a repercutir negativamente sobre el recuerdo
y la comprension de la informacién proporcionada, en la participacion del
paciente, en el grado de satisfaccién de la atencion recibida, en el

mantenimiento de la relacién y en la adherencia al tratamiento.

La informacion: es importante proporcionar informacién de modo que
favorezca y garantice unos niveles minimos de comprension y recuerdo

contribuye a mejorar las tasas de adherencia.

El apoyo social: varios estudios han puesto de manifiesto que los lazos
sociales adecuados actuan no solo como soporte para mantener la
salud, sino que también amortiguan los efectos negativos que sobre la

salud pueden producir determinados acontecimientos de la vida.

Las variables de la organizaciébn hay variables relacionadas con la
organizacion de los servicios de salud que se ha demostrado pueden
favorecer o dificultar la adherencia a los tratamientos, como son: la y
continuidad en la atencién prestada, la programacion de citas y la

posibilidad de supervisidon de la conducta de adherencia (21).
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

e Conocimiento: ElI conocimiento es la habilidad que tiene el ser
humano de adquirir informacion a través de la vida y utilizarlo en

determinado momento o situacion que se presente (27).

e Diabetes Mellitus: La diabetes es una enfermedad crbnica que
aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el
organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. El efecto de

la diabetes no controlada es la hiperglucemia (30).

e Practicade estilos de vida: Conjunto de acciones, habitos, conductas
y comportamientos que un individuo ejecuta en su vida cotidiana y que
puede ser pertinente para el mantenimiento de su salud o que lo

colocan en situacion de riesgo para la enfermedad (43).

e Complicaciones: Fendbmeno que sobreviene en el curso de una
enfermedad, distinto de las manifestaciones habituales de esta y
consecuencia de las lesiones provocadas por ella. Las complicaciones

agravan generalmente el pronéstico (38).

e Adherencia Terapéutica: Hace referencia al cumplimiento del
tratamiento o del régimen terapéutico indicado, lo que implica la buena
disposicion de paciente para seguir el tratamiento farmacologico y no
farmacoldgico lo que incluye toma de medicamentos, administracion de
insulina, dieta, ejercicio, control, autocuidado en suma el paciente debe
tener capacidad para la toma de la medicacion y seguimiento de

régimen en el estilo de vida indicados por el personal de salud (19).
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion es un enfoque cuantitativo, porque los
datos recabados son numeéricos y permiten utilizar la estadistica descriptiva
47).

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo a las caracteristicas de la investigacion es de tipo descriptivo -
correlacional, porque por medio de ella se describen, explican y miden el
grado de relacion o asociacién causal que existe entre el nivel de
conocimiento y la practica de estilos de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (47).

3.3. METODO DE INVESTIGACION

El presente estudio es deductivo - analitico. Método deductivo, ya que uno
de los objetivos fundamentales de la elaboracion y contrastacion de
hipétesis, leyes y teorias, es la explicacion de hechos y de sus pautas.
Establecemos relaciones entre variables, intentando descubrir los

mecanismos que explican las relaciones.



3.4. POBLACION

La poblacién considerada para el estudio estd conformada por 570
pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 que acuden al
Programa de Diabetes del CAP Il Metropolitano EsSalud — Tacna, segun

reporte estadistico del afio 2018.

3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusién

e Paciente mayor de 30 afios de edad con diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2 que acuden al Programa de Diabetes del CAP IlI Metropolitano
EsSalud - Tacna.

e Pacientes con méas de 1 afio acudiendo al Programa de Diabetes del
CAP 1l Metropolitano EsSalud - Tacna.

¢ Pacientes diabéticos que acepten el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Pacientes que se encuentren hospitalizados.

e Pacientes con menos de 1 afio acudiendo al Programa de Diabetes del
CAP 1l Metropolitano EsSalud - Tacna.

¢ Pacientes con enfermedades neuroldgicas, psiquiatricas o cualquier otra

gue impida la comunicacion.
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3.5. MUESTRA

3.5.1. TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra fue determinado segun formula estadistica, siendo
el resultado constituida por 164 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden al Programa de Diabetes del CAP IIl Metropolitano EsSalud. (Anexo
N° 01)

3.5.2. MUESTREO

El método de muestreo utilizado fue el muestreo no probabilistico por
conveniencia. El muestreo no probabilistico, la eleccion de los elementos
no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las
caracteristicas de la investigacién. Por conveniencia, dada la conveniente

accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador.

3.6. UNIDAD DE ANALISIS

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Programa de Diabetes
del CAP Il Metropolitano EsSalud, Tacna.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

Para llevar a cabo el presente trabajo de investigacion se utilizé la técnica
de la encuesta y como instrumento el cuestionario con preguntas de

alternativa multiple y tipo Likert.
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El instrumento utilizado para la recoleccion de datos que se utilizé es el
cuestionario. Los instrumentos fueron dos: uno que mide el nivel de
conocimiento sobre diabetes mellitus (Anexo N° 03) y otro de estilos de vida
(Anexo N° 04), destinado a la obtencion de respuestas sobre el problema
en estudio. Aplicado a los pacientes que acuden al Programa de Diabetes
del CAP lll Metropolitano EsSalud- Tacna, 2018.

El cuestionario presenta las siguientes caracteristicas:

- Es auto aplicativo y an6nimo.

- Incluye una breve descripcidn de datos personales.

- Se considera el orden en que se formulan las preguntas. Comienza
con preguntas de informacion general y luego la Conocimiento sobre

diabetes mellitus y de estilos de vida en pacientes con diabetes.

El instrumento que se utilizé consta de tres partes:

» Caracteristicas generales

Esta primera parte del cuestionario brinda informacion acerca de las
caracteristicas generales de los pacientes diabéticos. Estd compuesto por
items tales como: edad, sexo, estado civil, grado de instruccion, ocupacion

y datos de la patologia. (Anexo N° 02)

77



> Instrumento N° 01: Cuestionario de conocimiento sobre diabetes

mellitus tipo 2:
El instrumento utilizado fue creado por Laime P. (48), el cual fue modificado
por la autora de la presente investigacion, por lo tanto, sera sometido a la
validez de contenido y la prueba de alfa de Cron Bach para medir la
confiabilidad del instrumento.
El instrumento para valorar el nivel de conocimiento de los pacientes con
diabetes mellitus 2, consta de 16 preguntas cerradas, cada pregunta valida
le corresponde (4 puntos) e incorrecta a (0) puntos, con lo cual el puntaje
maximo es de 64 y un minimo de 0. (Anexo 03)
Consta de 16 items, los items estan divididos en tres dimensiones:
- Conocimientos béasicos sobre diabetes mellitus: 1, 2,3

- Conocimiento sobre tratamiento: 4,5,6, 7, 8, 9, 10

- Conocimiento sobre complicaciones: 11,12,13,14,15, 16

Presentando la siguiente clasificacion:

- Bueno: 45 — 64 puntos

- Reqgular: 23 — 44 puntos

- Deficiente: 0 - 22 puntos
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» Instrumento N° 02 : Cuestionarios sobre la practica de estilos de

vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2:

Para evaluar estilos de vida se utilizo el instrumento IMEVID (Instrumento
para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos),fue elaborado en el 2003 por
Lépez Carmona ,Ariza Andraca, Rodriguez Moctezuma y Mungria Miranda,
validado y creado en el Instituto Mexicano del Seguro Social, de tipo auto
administrativo para pacientes ambulatorios con Diabetes Mellitus Tipo Il ,
gue consta de 25 reactivos, constituido por preguntas cerradas de opcion
tipo Likert, de donde se obtiene una escala de 0 a 100 puntos. , el cual fue
adaptado y modificado por la investigadora para fines de la presente

investigacion. (Anexo N° 04)

El resultado de la escala sumativa directa de los reactivos con valores 0, 2

y 4, donde:

- Conducta indeseable....................... 00 puntos
- Conductaregular..............coooeiiennnn. 02 puntos
- Conducta deseabile......................... 04 puntos

E | puntaje maximo del instrumento es 100 puntos y el minimo 00 puntos.

Presentando la siguiente clasificacion:

- Estilo de vida desfavorable: < de 60 puntos

- Estilo de vida poco favorable: entre 60 y 78 puntos

- Estilo de vida favorable: >=80 puntos
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El estilo de vida a su vez se divide en siete dominios:

Nutricion (preguntas del 1 al 9, con una puntuacion maxima de 36).

Actividad fisica (preguntas del 10 al 12, con una puntuacion maxima
de 12).

Consumo de Tabaco (preguntas del 13 al 14, con una puntuacion

maxima de 8).

Consumo de Alcohol (preguntas del 15 al 16, con una puntuacion

maxima de 8).

Informacién sobre la Diabetes (preguntas del 17 al 18, con una

puntuacién maxima de 8).

Emociones (preguntas del 19 al 21, con una puntuacién maxima de
12).

Adherencia Terapéutica (preguntas del 22 al 25, con una puntacion

maxima de 16).

80



3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

LA VALIDEZ

Dichos instrumentos fueron sometidos a juicio de expertos, validado por 5
expertos de la salud, cuyas opiniones, recomendaciones y sugerencias,
contribuyeron en la mejora del instrumento identificando la correspondencia

de los items con los objetivos del estudio.

e Validez de contenido: Los instrumentos miden adecuadamente las

principales dimensiones y en especial a las variables en cuestion.

En el cuestionario utilizado para medir el nivel de conocimiento de
diabetes mellitus tipo 2, se puede apreciar que segun el juicio de los
cinco expertos estadisticamente nos indica que la prueba binomial
(0,0461) es significativa y del cuestionario IMEVID usado para medir la
practica de estilos de vida, se demostré mediante la prueba binomial
(0,0377) que es significativa. Si P es menor de 0,05 entonces la prueba

binomial es significativa.

Es decir, las estructuras de ambos instrumentos son adecuados para
medir las variables de estudio, si hay concordancia entre los jueces

respecto a una calificacion aceptable. (Anexo N° 05 - A)

e Validez de criterio: Establecer la validez de un alto grado de ambos
instrumentos de medicion al compararlas con un criterio externo que

pretende medir lo mismo, con una puntuacion cercanamente.
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En el caso de los cuestionarios, se puede deducir que ambos son
instrumentos de buena validez y concordancia alta, ya que fue aplicado
por los 11 items necesarios para calificar el nivel de criterio que
presentaba y ambos demostraron ser buenos puntuales, el cuestionario
utilizado para medir el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus,
demostré un 0,75y el cuestionario IMEVID usado para medir la practica
de estilos de vida, demostr6 un 0,78. (Anexo N° 05 - B)

e Validez de constructo: Ambos instrumentos establecen y especifican
la relacion tedrica entre los conceptos, a su vez se correlacionan los
conceptos y se analizan cuidadosamente con la evidencia empirica.
Segun la prueba de KMO y Bartlett, indica: el cuestionario utilizado para
medir el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus, demostré un
0,811 y el cuestionario IMEVID usado para medir la practica de estilos
de vida, demostré un 0,897. Por lo consiguiente, tienden acercarse a

una buena adecuacion muestral. (Anexo N° 05 - C)

CONFIABILIDAD

Se realiz6 la prueba alfa de Crombach para medir la confiabilidad de ambos
instrumentos dando como resultado 0,829 en el instrumento de
conocimiento sobre diabetes y 0,883 en el instrumento de estilos de vida.
Siendo el Alfa de Crombach mayor a 0,70; lo cual significa que la

confiabilidad es muy alta. (Anexo N° 06)
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3.9. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de los datos se solicito la autorizacion del gerente del
Hospital Daniel Alcides Carrion Tacnha - ESSALUD vy del jefe de comité de
investigacion de la misma entidad (Anexo N° 12), asi también se coordiné
con la gerencia del Centro de Atencion Primaria Metropolitano - EsSalud,
Tacna. Los cuestionarios se aplicaron con previa orientacion de la jefa de

enfermeria del CAP Il Metropolitano EsSalud.

Previo consentimiento informado de los pacientes, se realizé el recojo de
informacion mediante la aplicacion de cuestionarios, primero se utilizé el
cuestionario de nivel conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 que consta
de 16 preguntas de opcion multiple y el segundo de cuestionario de estilos

de vida IMEVID, que consta de 25 preguntas tipo Likert.

Para la aplicacion de los instrumentos, se aplicé durante la espera previa a
su consulta al programa de diabetes, en la sala de espera del CAP Il
Metropolitano, se procuré que sea un ambiente tranquilo, considerando los
principios éticos y respetando sus derechos humanos en forma individual
de cada adulto con diabetes.

Las encuestas fueron aplicadas de acuerdo a la disponibilidad de tiempo
de cada paciente que asiste al programa, utilizando aproximadamente 10 -
15 min. por cada encuesta, con previa orientaciébn y supervision del
profesional de enfermeria en turno, por un periodo de cuatro semanas en

diferentes turnos de mafana y tarde.
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3.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez concluido con la recoleccion de datos se codificaron y vaciaron a
una base de datos en el programa Excel de Microsoft Windows 2010, el
procesamiento del mismo se realiz6 utilizando el software SPSS V. 25,0.
Se elabor6 tablas estadisticas donde se distribuy6é la informacion de
acuerdo a las variables de estudio, luego se procedié a la descripcion,

discusién y conclusiones respectivas.

En el andlisis bivariado, se utilizé la prueba estadistica no paramétrico “Chi
cuadrada de independencia”, para medir la relacién. Los resultados se

presentan en tablas de contingencia con sus respectivos gréficos.

3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1. Principio de autonomia

Derecho a la autodeterminacion, se dejo a criterio del participante expresar
lo que siente, lo que piensa y lo que hace sin ningun tipo de coaccién, asi
mismo se aseguro la existencia de un ambiente tranquilo, cémodo, lejos

de ruidos que puedan interrumpir.

3.11.2. Principio de beneficencia

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad establecer la
relacion entre el nivel de conocimiento de diabetes asociado a la practica

de estilos de vida en pacientes con diabetes. Ante los resultados tomar
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medidas preventivas por el sector salud y el Programa de Diabetes del CAP

[l Metropolitano EsSalud, conjuntamente con el paciente y familia.

3.11.3. Consentimiento informado

A los pacientes con diabetes mellitus, se les explicd en que consiste el
presente trabajo de investigacion, los objetivos y su aporte en la obtencion
de los resultados, quienes firmaron voluntariamente el consentimiento.
(Anexo N° 09)

3.11.4. Confidencialidad de los datos

Se indic6 a los pacientes que se guardara reserva sobre la informacién
obtenida por parte de ellos, siendo solo de uso para el trabajo de

investigacion.

3.11.5. Evaluacién de los beneficios del estudio y sus destinatarios

Este trabajo de investigacion tiene una repercusion positiva para el paciente
y el Programa de Diabetes del CAP Ill Metropolitano EsSalud, porque
permitira fortalecer la atencion brindada al paciente, lo cual favorecera la

recuperacion y adecuado control de los pacientes diabéticos.

3.11.6. Proteccién de grupos vulnerables

El presente trabajo de investigacion demuestra como los pacientes, son

considerados como un grupo vulnerable por la etapa de vida la cual cursan.
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3.11.7. Principio de justicia

A los pacientes con diabetes mellitus pertenecientes al Programa de
Diabetes del CAP Il Metropolitano EsSalud, se les aplicé la encuesta para
medir el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus y la practica de

estilos de vida.

3.11.8. La seleccidon de seres humanos o sin discriminacion

Cuando se aplicé los respectivos cuestionarios a los pacientes que acuden
al Programa de Diabetes del CAP Ill Metropolitano EsSalud, no se

discriminé a nadie. Todo se realizé en forma justa y equitativa.

3.11.9. Los beneficios potenciales seran para los individuos y los
conocimientos para la sociedad.

La presente investigacion brinda resultados que permiten evidenciar el nivel
de conocimiento de diabetes y la practica de estilos de vida que presentan
los pacientes que acuden al Programa de Diabetes del CAP il
Metropolitano EsSalud,Tacna- 2018.

86



CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE LO RESULTADOS EN TABLAS Y
DESCRIPCION

En este capitulo se presentan las tablas y gréficos estadisticos elaborados

a partir de la informacion obtenida de la investigacion.

Luego de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos se obtuvieron
los siguientes resultados, respondiendo asi a los objetivos e hipotesis
planteadas.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL PROGRAMA DE DIABETES DEL CAP Ill METROPOLITANO
ESSALUD - TACNA, 2018.

Variable Categoria n %
De 35a45 2 1,22
De 46 a 55 11 6,71
Grupo de edad De 56 a 65 31 18,90
De 66 a més 120 73,17
Total 164 100,00
Masculino 76 46,34
Sexo Femenino 88 53,66
Total 164 100,00
Primaria 44 26,83
Secundaria 48 29,27
Grado de instruccion Superior 64 39,02
Ninguno 8 4,88
Total 164 100,00
Labores del Hogar 34 20,73
Pensionado: Jubilado 82 50,00
Ocupacion Desempleado 3 1,83
Trabajador 45 27,44
Total 164 100,00
Madre 36 21,95
Padre 14 8,54
Antecedente familiar Hijos 6 3,66
diabético Hermanos 33 20,12
No refiere 75 45,73
Total 164 100,00
Acompafiado(a) 153 93,29
) . Solo(a) 11 6,71
Con quien vive Total 164 100,00
la3 31 18,90
4a6 36 21,95
Cuantos afios de 7a 9 6 3,66
enfermedad Més de 9 91 55,49
Total 164 100,00
Hipertensién arterial 81 42,41
Sobrepeso/ Obesidad 14 7,33
Otras Colesterol alto 36 18,85
enfermedades Otros 60 31,41
Total de casos 191 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado en el programa de diabetes del CAP Ill Metropolitano EsSalud - Tacna, 2018.

Elaborado por: Laime P., Modificado por: Huaychani B.
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DESCRIPCION

Enlatabla N° 01, como se puede observar en las caracteristicas generales
de los pacientes que acuden al programa de diabetes, el grupo de edad
gue predomina es de 66 a + afios con el 73,17 %.El sexo que predomina
es el femenino con un 53,66 %. respecto al grado de instruccion predomina
el grado superior con un 39,02 %.En ocupacion el 50,00% son jubilados
.En antecedente familiar con un 45,73 % no refiere .Con quién vive el 93,29
% manifestd que vive acompafiado, .Respecto a cuantos afios de
enfermedad el 55, 49 % presentd mas de 9 afios.Respecto a qué otras
enfermedades tiene ademas de diabetes, el 42,41 % manifestaron

hipertension arterial.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL PROGRAMA DE DIABETES DEL CAP Ill METROPOLITANO
ESSALUD - TACNA, 2018

%
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- 46 a 55 afios , 6,71
Edad 56 a 65 afios, 18,90
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Sexo

Primaria , 26,83
Secundaria , 29,27
Grado de instruccion Superior , 39,02

Ninguno , 4,88

Labores del hogar , 20,73
Pensionado:Jubilado , 50,00
Ocupacion Desempleado , 1,83

Madre , 21,95
Padre , 8,54

Antecedente familiar Hijos , 3,66

diabético
Hermanos , 20,12
No refiere , 45,73

, 93,29

Solo(a) , 6,71

Con quien vive

1 a 3 afos , 18,90
— 4 a 6 afios , 21,95
Cuantos afios de enfermedad 7 a9 afos , 3,66

Mas de 9 afos , 55,49

Hipertension arterial , 42,41

—~ Sobrepeso/obesidad , 7,33
Que otras enfermedades

tiene ademas de diabetes Colesterol alto , 18,85

Datos sociodemograficos - Pacientes

Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE DIABETES
DEL CAP IIl METROPOLITANO ESSALUD-

TACNA, 2018.
NIVEL DE .
CONOCIMIENTO N Yo
DEFICIENTE 12 7,32
REGULAR 87 53,05
BUENO 65 39,63
TOTAL 164 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado en el programa de diabetes del CAP Ill Metropolitano EsSalud - Tacna, 2018.
Elaborado por: Laime P., Modificado por: Huaychani B.

DESCRIPCION

En latabla N° 02: se observa que, el 53, 05% de los pacientes que acuden
al programa de diabetes tienen un nivel de conocimiento regular, el 39,63
% presenta un nivel de conocimiento bueno y el 7,32 % un nivel de

conocimiento deficiente.
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE DIABETES
DEL CAP Ill METROPOLITANO ESSALUD -

TACNA, 2018.
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

DIMENSIONES DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES
MELLITUSTIPO 2 EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE DIABETES DEL CAP Il
METROPOLITANO ESSALUD -

TACNA, 2018.

DIMENSIONES  gaAjo0  REGULAR BUENO TOTAL
NIVEL DE

CONOCIMIENTO — 0 1 o= N % N __ %

C. Basicos 37 2256 71 4329 56 34,15 164 100,00
C. Tratamiento 3 183 27 16,46 134 81,71 164 100,00

C. Complicaciones 38 23,17 100 60,98 26 15,85 164 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado en el programa de diabetes del CAP Ill Metropolitano EsSalud - Tacna, 2018.
Elaborado por: Laime P., Modificado por: Huaychani B.
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DESCRIPCION

En la tabla N° 03, se puede observar el nivel de conocimiento de los

pacientes segun dimensiones tales como :

Segun el nivel de conocimientos basicos sobre diabetes mellitus,
observamos que predomina el nivel de conocimiento regular (43,29 %),
seguido del nivel de conocimiento bueno (34,15 %) y nivel de conocimiento
deficiente (22,56 %). Con respecto al nivel de conocimiento sobre
tratamiento se observa que predomina el nivel de conocimiento bueno
(81,71%), seguido del nivel de conocimiento regular (16,46 %) y el nivel de
conocimiento deficiente (1,83 %) y respecto al nivel de conocimiento sobre
complicaciones, se observa que predomina el nivel de conocimiento regular
(60,98 %), seguido del nivel de conocimiento deficiente (23,17 %) y el nivel

de conocimiento bueno (15,85 %).
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GRAFICO N° 03

DIMENSIONES DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE DIABETES DEL CAP Il
METROPOLITANO ESSALUD -

TACNA, 2018.
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Fuente: Tabla N° 03



TABLA N° 04

PRACTICA DE ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE DIABETES DEL CAP Il METROPOLITANO
ESSALUD - TACNA, 2018.

PRACTICA ESTILO DE VIDA N %
DESFAVORABLE 11 6,71
POCO FAVORABLE 87 53,05
FAVORABLE 66 40,24
TOTAL 164 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado en el programa de diabetes del CAP Ill Metropolitano EsSalud - Tacna, 2018.
Elaboracién por: Lépez Carmona, Instrumento IMEVID

DESCRIPCION

En la tabla N° 04, se observa que, el 53,05 % de pacientes que acuden al
programa de diabetes tienen un estilo de vida poco favorable , el 40,24 %

presenta un estilo de vida favorable y solo un 6,71 % tiene un estilo de vida

desfavorable.
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GRAFICO N° 04

PRACTICA DE ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE DIABETES DEL CAP lll METROPOLITANO
ESSALUD - TACNA, 2018.
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Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N° 05

DIMENSIONES DE LA PRACTICA DE ESTILOS DE VIDA EN

PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE

DIABETES DEL CAP Il METROPOLITANO
ESSALUD - TACNA, 2018.

DIMENSIONES DESFAVORABLE  POCO  FAVORABLE  TOTAL
ESTILO DE FAVORABLE

VIDA

N % N % N % N %

Nutricion 4 244 18 1098 142 86,59 164 100,00
Actividad 12 732 47 2866 105 64,02 164 100,00
fisica
Consumo 4 244 12 732 148 9024 164 100,00
tabaco
Consumo de 366 18 10,98 140 8537 164 100,00
Alcohol
Informacion
sobre la 81 4939 47 2866 36 2195 164 100,00
diabetes
Emociones 50 3049 70 42,68 44 26.83 164 100,00
Adherencia 305 32 1951 127 77.44 164 100,00

terapéutica

Fuente: Cuestionario aplicado en el programa de diabetes del CAP Ill Metropolitano EsSalud -

Elaboracion por: Lépez Carmona, Instrumento IMEVID
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DESCRIPCION

En la tabla N° 05 ,se puede observar la practica de estilos de vida de los

pacientes,segun dimensiones:

En el estilo de vida favorable , observamos que predomina un mayor
porcentaje en la dimension consumo de tabaco ( 90,24 %) ,seguido por la
dimensién nutricién (86,59 %), dimension consumo de alcohol ( 85,37%),
dimensién de adherencia terapéutica (77,44 %) y dimensién de actividad
fisica ( 64,02 %).

En el estilo de vida poco favorable, se observa que predomina un mayor

porcentaje en la dimension emociones (42,68 %).

En el estilo de desfavorable, se observa que predomina un mayor

porcentaje en la dimension de informacién sobre Diabetes ( 49,39%).
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GRAFICO N° 05

DIMENSIONES DE LA PRACTICA DE ESTILOS DE VIDA EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE
DIABETES DEL CAP Ill METROPOLITANO
ESSALUD - TACNA, 2018.
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Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N° 06

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 Y LA PRACTICA DE ESTILOS DE VIDA
EN PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE
DIABETES DEL CAP IIl METROPOLITANO
ESSALUD -TACNA, 2018.

PRACTICA DE ESTILO DE VIDA

NIVEL DE POCO TOTAL
CONOCIMIENTO DESFAVORABLE EAVORABLE FAVORABLE
N % N % N % N %

DEFICIENTE 6 3,66 4 244 2 1,22 12 7,32

REGULAR 2 1,22 51 31,10 34 20,73 87 53,05

BUENO 3 1,83 32 1951 30 1829 65 39,63

TOTAL 11 6,71 87 53,05 66 40,24 164 100,00
P<0,05

Fuente: Cuestionario aplicado en el programa de Diabetes del CAP Il Metropolitano EsSalud — Tacna, 2018.
Elaboracion por: Lopez Carmona, Instrumento IMEVID
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DESCRIPCION

En la tabla N° 06 ,se establece la relacion entre el nivel de conocimiento
de diabetes de diabetes mellitus tipo 2 y la practica de estilos de vida de
los pacientes que acuden al programa de diabetes; donde se observa que
del 53,05 % de los pacientes con nivel de conocimiento regular ,el mayor
porcentaje un 31,10 % presenta un estilo de vida poco favorable, un 20,73
% un estilo de vida favorable y un 1,22 % un estilo de vida desfavorable
. Asimismo del 39,63 % de los pacientes que presenta nivel de
conocimiento bueno , el mayor pocentaje un 19,51 % presenta un estilo
de vida poco favorable , un 18,29 % un estilo de vida favorable y un 1,83
% estilo de vida desfavorable. Del 7,32 % de los pacientes con nivel de
conocimiento bajo , el mayor porcentaje un 3,66 % presenta un estilo de
vida desfavorable, el 2,44 % estilo de vida poco favorable y 1,22 % estilo

de vida favorable.

Estadisticamente se evidencia una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 y la practica de estilo de vida
entre los pacientes que acuden al programa de Diabetes del CAP
Metropolitano EsSalud, segun la prueba estadistica no paramétrica Chi
cuadrada (X?: 40,295 — P valor: 0,000 — P<0,05), que acepta la hipétesis

de la investigacion.
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GRAFICO N° 06

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 Y LA PRACTICA DE ESTILOS DE VIDA
EN PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE
DIABETES DEL CAP IIl METROPOLITANO
ESSALUD -TACNA, 2018.
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Fuente: Tabla N° 06
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis nula

Ho: No existe relacion significativa entre el Nivel de conocimiento de
diabetes mellitus tipo 2 asociado a la practica de estilos de vida en
pacientes que acuden al Programa de Diabetes del Centro de Atencion

Primaria Ill Metropolitano EsSalud — Tacna, 2018,

Hipotesis alterna

Hi: Si existe relacion significativa entre el Nivel de conocimiento de diabetes
mellitus tipo 2 asociado a la préactica de estilos de vida en pacientes que
acuden al Programa de Diabetes del Centro de Atencién Primaria Il

Metropolitano EsSalud — Tacna, 2018.

Esquema de prueba

GRAFICO DE LA DISTRIBUCION DE LA CHI CUADRADA
Grados de libertad gl= (f-1)(c-1)
Gl=(3-2).(3-2)=4
X2caiculado = 40,295 y también XZapia@,0,05) = 9,488

Region de
rechazo

o=005

Regiin de

acepiacion

=9,488
thabla '
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Estadistico de prueba

Estadistico de Prueba: Se determind trabajar un estadistico de prueba no
paramétrico “Chi cuadrada de independencia”.

En el programa SPSS se tiene los siguientes resultados:

PRUEBA ESTADISTICA DE LA RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ESTILO DE VIDA DE LOS PACIENTESCON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 40,2952 4 ,000
Razo6n de verosimilitud 21,970 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 8,133 1 ,004

N de casos validos 164

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es ,80.

Regla de decision:
Si X2calculado < 9,488, no se rechaza la Ho

Si X2calculado > 9,488, se rechaza la Ho

Decision:

Los resultados de la tabla anterior, como 40,295 es mayor que 9,488 por lo
tanto se rechaza Ho y se concluye con un nivel de significancia de 0,05, que
si existe relacion entre el Nivel de conocimiento en diabetes mellitus tipo 2
asociado a la practica de estilos de vida en pacientes que acuden al
programa de diabetes del Centro de Atencion Primaria Ill Metropolitano
EsSalud — Tacna, 2018.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion fue realizado con el propdsito de
establecer el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y su
asociacion con los estilos de vida en los pacientes que acuden al CAP llI
Metropolitano - EsSalud. Por ello se analizara la presente informacion

obtenida.

En la tabla N° 01: Se observa las caracteristicas generales de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al programa de diabetes,
el grupo de edad que predomina es de 66 a + afios con el 73,17 %.El sexo
que predomina es el femenino con un 53,66 %. respecto al grado de
instruccion predomina el grado superior con un 39,02 %.En ocupacion el
50,00% son jubilados .En antecedente familiar con un 45,73 % no refiere
.Con quien vive el 93,29 % manifesté que vive acompafado, .Respecto a
tiempo de enfermedad el 55, 49 % presentdé mas de 9 afios.Respecto a

enfermedades adicionales, el 42,41 % manifestaron hipertension arterial.

Los resultados son similares al estudio realizado por Esquia G.(49), en su
investigacion “Calidad de vida y autocuidado en los pacientes del programa
de diabetes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2016”, donde se
obtuvieron los siguientes resultados sobre las caracteristicas
biodemograficos, se observa que el 55,70% de pacientes diabéticos
corresponde al grupo etareo del adulto mayor, el 64,80% corresponde al
sexo femenino a diferencia del sexo masculino con el 35,20%; el 51,10%

son casados.

106



Los resultados son similares al estudio realizado por Guilbert A., Zamora C.
(13), en su investigacion “Evaluacion de conocimientos sobre Diabetes
Mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital Cayetano Heredia; y su asociacion
con la adherencia al tratamiento. Lima - 2018”. En cuanto a la edad, 69%
de pacientes son mayores de 55 afos, 58,6% presenta estudios de
secundaria o superior. En cuanto al estado civil casados o convivientes,
con 62,38%. Las variables clinicas mostraron que 39,05% de pacientes
tiene un tiempo de enfermedad mayor de 10 afios. En cuanto a carga de
enfermedad (incluyéndose la presencia de hipertension arterial,
dislipidemias, hipotiroidismo o sobrepeso/ obesidad) el 9,62% no presentd
comorbilidades asociadas, mientras que el 26,92% presentaba tres o mas.

Sin embargo, los resultados difieren con la investigacion de Pasache J.
(15), en su estudio “Nivel de conocimientos sobre la Diabetes Mellitus en
pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Il Iquitos —
ESSALUD,2016”; los resultados obtenidos indican que las caracteristicas
de los pacientes con diabetes tipo 2 que ingresaron al estudio fueron edad
entre los 40 a 49 afos (46,1%), masculinos (59,7%), procedente de la zona

urbana (59,0%) y con educacion secundaria (38,3%).

En los resultados obtenidos se evidencia que la mayoria de pacientes
pertenece a la etapa de vida adulto mayor , de sexo femenino , predominé
la educacion superior , en cuanto a la ocupacién la mayoria son jubilados
, segun antecedente familiar con diabetes en su mayoria no refiere , segun
con quien vive la mayoria manifestd vive acompafnado ,con respecto al
tiempo de enfermedad la mayoria manifesté mas de 9 afios y segun la

comorbilidad mas frecuente que referian fue hipertension arterial.
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El Ministerio de Salud, informé que, a nivel nacional, en el afio 2016, el
mayor niumero de casos se presentaron en personas de 50 a mas afios

siendo més frecuente en mujeres en comparacion con los varones (29).

La edad del grupo de estudio evidencia que representan un grupo de
riesgo, se considera mayor riesgo en las personas mayores de 45 afios, la
prevalencia de diabetes, es directamente proporcional al incremento de la
edad cronoldgica. Los adultos mayores experimentan cierto grado de
deterioro progresivo de sus capacidades, quienes tienen mayor
predisposicion debido a factores bioldgicos, econdmicos y sociales.

Otro factor de riesgo es el grado de instruccion, el riesgo de desarrollar
diabetes aumenta en personas con bajo nivel educativo. Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud, en cuanto al grado de instruccion,
refiere que todo individuo al nacer posee un potencial determinado de
capacidades. El desarrollo de este, esta relacionado con el grado de
instruccion alcanzado, esto a su vez repercute directamente en su estado

de salud. A mayor grado de instruccion, habra mejor comprension (29).

Las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes, son
importante identificarlas, para poder mejorar las estrategias de prevencion
y control de diabetes, orientadas en brindar informacién, educacion y
comunicacion, en forma oportuna y eficaz, y de ese modo prevenir o

retrasar el desarrollo de complicaciones agudas y cronicas.
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En latabla N° 02: se observa que, el 53, 05% de los pacientes que acuden
al programa de diabetes tienen un nivel de conocimiento regular, el 39,63
% presenta un nivel de conocimiento bueno y el 7,32 % un nivel de

conocimiento deficiente.

Los resultados son similares al estudio realizado por Robinet A., Siccha D.
(50), en su investigacion “Nivel de conocimiento y adherencia terapeutica
en adultos con diabetes mellitus tipo 2, Hospital | Luis Albrecht, Truijillo -
2015”, los resultados indican que el 53, 3 % de pacientes tuvieron nivel

medio de conocimientos y el 46,7 % nivel alto.

Los resultados difieren del estudio realizado por Huaccha S., Goicochea
C.(51), en su investigacion “Nivel de conocimientos y su relacion con el
nivel de autocuidado en adultos con diabetes mellitus tipo 2,del programa
de diabetes del programa de diabetes en el en el Hospital | EsSalud - Nuevo
Chimbote, 2014, donde se encontraron los siguientes resultados , la
mayoria de los adultos presentan mayor nivel de conocimientos sobre
diabetes mellitus (96,0 %), seguido con minima proporcion de menor nivel

de conocimientos tipo 2 (4,0 %).

Los resultados difieren con el estudio realizado por Xiap E. (09), el estudio
“‘Nivel de conocimiento del paciente diabético sobre su enfermedad,
Hospital Nacional de Occidente, San Juan de Dios, Guatemala 20147;
establecio que el 87,6% del total de pacientes diabéticos tienen un nivel de

conocimiento Inadecuado sobre su enfermedad.
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Evidenciando asi en los estudios realizados, el nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus en su mayoria es regular y bueno. Es probable que esta
diferencia se deba al nivel de instruccion (superior) y la labor educativa que
imparte el personal de salud en el programa de diabetes , con la finalidad
de promover mejores practicas del cuidado de su salud y control de la
enfermedad aumentando el nivel del conocimiento de su enfermedad en
pacientes que son atendidos en este establecimiento, ya que estos
pacientes estan dentro de un programa de diabetes, donde ademas de la
consulta médica tienen actividades de promocion y prevencion de la salud
es decir, un mayor nimero de pacientes con diabetes deberian tener un

nivel de conocimientos alto.

El conocimiento es la habilidad que tiene el ser humano de adquirir
informacion a través de la vida y utilizarlo en determinado momento o
situacion que se presente. El nivel de conocimiento de las personas sobre
diabetes, es un factor importante que se relaciona con el nivel de
autocuidado, permitiéndoles participar de forma activa y directa en el
control de la enfermedad en sus etapas tempranas y en la prevencién de

complicaciones (24).

La educacion como parte del tratamiento de las enfermedades no
transmisibles es el eje angular en la solucion de estos problemas de salud
publica. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) acepta
que la educacion diabetologica tiene la misma importancia que el
tratamiento farmacologico y no farmacoldgico, y destaca la idea de que los
programas de educacion con mayores probabilidades de éxito son los que

responsabilizan al diabético de su propio cuidado (28).
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Por tanto, podemos resaltar la importancia de la educacién que brinda el
profesional de enfermeria al paciente con diabetes; para lograr
conocimiento sobre su enfermedad, lo que contribuye a mejorar la salud y

calidad de vida.

En la tabla N° 03: se puede observar acerca del nivel de conocimiento que
tienen los pacientes que acuden al programa de diabetes, segun
dimensiones. Respecto a conocimientos basicos sobre diabetes mellitus,
observamos que predomina el nivel de conocimiento regular (43,29 %). Con
respecto al conocimiento sobre tratamiento se observa que predomina el
nivel de conocimiento bueno (81,71 %) y respecto al nivel de conocimiento
sobre complicaciones, se observa que predomina el nivel de conocimiento
regular (60,98 %).

Es similar al estudio realizado por Calderén A. (18), en su investigacion
“Nivel de conocimientos y aptitudes sobre complicaciones crénicas de la
Diabetes Mellitus 2, Hospital Nacional PNP. Luis N. Saenz, 2016”; donde
se encontré que el 49,1% tenia nivel medio en conocimientos sobre

complicaciones de la DM2, 28,2% nivel alto y 22,7% nivel bajo.

Los resultados difieren del estudio realizado por Goémez C. (52), en su
investigacion “Nivel de conocimiento que tienen los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en relacion a su enfermedad, México - 2015”; donde el nivel
de conocimiento béasico es adecuado con 89.7%, el nivel de conocimiento
del control glucémico también es adecuado con 63.9%, asi como también
para las medidas preventivas de complicaciones de su enfermedad con el
89.7%.
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Los resultados obtenidos difieren del estudio realizado por: Cruz D. (19),en
su estudio “Conocimiento sobre su enfermedad y la préctica de estilos de
vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butrén Puno, 2015”; los resultados indican que en
cuanto los conocimientos basicos predomina un conocimiento adecuado
(46%), en cuanto a las mediadas preventivo promocionales predomina un
conocimiento no adecuado (75 %), y en cuanto a complicaciones agudas y

cronicas un conocimiento no adecuado (46%).

Evidenciando asi en el estudio realizado, segun los resultados de las
dimensiones, en cuanto al nivel de conocimientos sobre tratamiento,
predomina un nivel de conocimiento bueno, en el nivel de conocimiento
basico y en el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de
complicaciones predomina el conocimiento regular, donde se evidencia que
estas dimensiones deben ser fortalecidos ya que la diabetes es una
enfermedad crénica que requiere tratamiento especial de por vida. Los
pacientes tienen que aprender a equilibrar determinadas circunstancias,
como la dieta, la actividad fisica, el estrés fisico y emocional, ademas de
situaciones especiales, para conseguir la normo glucemia; ademas debe
aprender a reconocer, tratar y prevenir las complicaciones agudas

(hipoglucemia e hiperglucemia).

Asi como también deben tener conocimientos sobre aspectos mas
complejos de la enfermedad, como las medidas preventivas para evitar
complicaciones a largo plazo (cuidado de los pies, de los ojos, de la piel y
la boca) o las de tratamiento y control de los otros factores de riesgo
cardiovascular (T.A, colesterol, tabaquismo).A diferencia de aquellos con

muchos otros problemas médicos, no puede simplemente tomarse unas
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pastillas o insulina por la mafiana, y olvidarse de su condicion el resto del
dia. Cualquier diferencia en la dieta, el ejercicio, el nivel de estrés, u otros

factores puede afectar el nivel de azucar en la sangre.

A pesar de todos los avances en el tratamiento de la diabetes, la educacion
del paciente sobre su propia enfermedad sigue siendo la herramienta
fundamental para el control de diabetes. La informacion que se les da a los
pacientes diabéticos es basica para el cuidado de su salud, una mejoria en
el cuidado de la diabetes aumentaria la esperanza de vida de estas
personas. Las tasas de amputacion en adultos diabéticos se hayan

reducido en un 40% a 60% en los ultimos 10 a 15 afios (1).

En la tabla N° 04: se observa que, el 53,05 % de pacientes que acuden al
programa de diabetes tienen un estilo de vida poco favorable , el 40,24 %
presenta un estilo de vida favorable y solo un 6,71 % tiene un estilo de vida

desfavorable.

Estos resultados tienen similitud con el estudio realizado por Cantu P. (53),
en su investigacion “Estilo de vida en pacientes adultos con Diabetes
mellitus tipo 2”, en Centros de Salud Urbanos del Area Metropolitana de
Monterrey, México, 2014 , donde de obtuvo los siguientes resultados, un
56,92% se caracteriza por una conducta moderadamente saludable y
solamente el 13,85% de estos se catalogdb como poco saludable.

Los resultados encontrados difieren con la investigacion de Méndez A. (54),
en su estudio “Estilo de vida relacionado con autocuidado del adulto con

diabetes mellitus tipo Il, Centro de Atencion Primaria Il San Jacinto, 20157,
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donde los resultados indicaron que el 64% tienen un estilo de vida no

saludable y una menor proporcion de 36% un estilo de vida saludable.

Los resultados difieren también con el estudio realizado por: Exaltacion N.
(20), en su investigacion “Practicas de Estilos de Vida En Pacientes con
Diabetes Tipo Il, de la Estrategia Sanitaria Dafios No Transmisibles de un
Establecimiento de Salud de Huanuco, 2016”; donde concluye que en
general, el 67,5% de pacientes tuvieron practicas de estilos de vida no
saludables.

Evidenciando asi en el estudio realizado, se concluye que el estilo de vida
de los pacientes en su mayoria es poco favorable y favorable. El tener un
estiio de vida saludable contribuye al control y prevencion de

complicaciones de la diabetes.

Los resultados encontrados nos permiten evidenciar que en el grupo de
estudio existe un porcentaje significativo de pacientes con un estilo de vida
favorable. Esto refleja que los adultos, tienen la capacidad para realizar
todas las actividades necesarias para vivir y sobrevivir con la enfermedad.
Asi también nos permite observar que existe un grupo intermedio que
pudiera estar en una transicion de cambio del estilo de vida. Al respecto, el
estilo de vida poco favorable se refiere a que los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, encuentran dificultades que les impide superar los factores
de orden personal, que interfieren para alcanzar una conducta deseada, en

este caso, un estilo de vida saludable.
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La Organizacion Mundial de la Salud define el estilo de vida como un
conjunto de patrones de comportamiento identificable y relativamente
estable en el individuo o en una sociedad determinada. Dicho estilo de vida
resulta de las interacciones entre las caracteristicas individuales, la
interaccion social y las condiciones de vida socioecondmica y ambiental en

que viven las personas (44).

El desarrollo cognitivo de la persona se logra mediante el aprendizaje y la
asimilacion de nueva informacion, esta se puede darse mediante la
observacion y/o comprobacion, es por ello que la tedrica Nola Pender
propone que, al poseer mayor conocimiento sobre determinado tema, las

personas posean mayor control sobre su propia salud y su medio ambiente.

Para mejorar los estilos de vida en los pacientes diabéticos, la educacion
es considerada un punto clave, esta labor recae fundamentalmente en el
profesional de enfermeria; solo a través de intervenciones continuas
lograremos concientizar al paciente acerca de su enfermedad, la
modificacion de los estilos de vida nos permitira mantener controlada la

enfermedad y se lograr reducir el riesgo de complicaciones crénicas.

En la tabla N° 05: se puede observar acerca de la practica de estilos de
vida de los pacientes que acuden al programa de diabetes, segun

dimensiones:

Segun el estilo de vida favorable, observamos un mayor porcentaje en la
dimensién consumo de tabaco (90,24 %), dimension nutricion (86,59 %),
dimensién consumo de alcohol (85,37%), dimensién de adherencia

terapéutica (77,44 %) y dimensién de actividad fisica (64,02 %). En el estilo
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de vida poco favorable, se observa un mayor porcentaje en la dimension
emociones (42,68 %) y en cuanto al estilo de desfavorable, se observa un
mayor porcentaje en la dimensién de informacion sobre Diabetes (49,39%).

Estos resultados tienen similitud al estudio realizado por: Guzman J. (21)
en su estudio “Estilos de vida en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il
gue asisten al programa de diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima - 2016”, donde dentro de las dimensiones mas afectadas en el
paciente diabético encontramos: la dimension manejo del estrés, 75% de
los pacientes presentan un inadecuado estilo de vida; seguida de la
dimensién informacién sobre su enfermedad, 73% de los pacientes
presentan un estilo de vida inadecuado y por altimo la dimension actividad

fisica, 68% de los pacientes presentan un estilo de vida inadecuado.

Los resultados difieren del estudio realizado por Castillo L. (55), en su
investigacion “Estilos de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
Hospital de Ventanilla Callao, 2018”, donde se encontraron los siguientes
resultados, Entre los estilos de vida saludables con mayor practica fueron:
el consumo de fruta al dia (56.41%), la realizacion de actividad fisica por al
menos 30 minutos (31.41%). Entre los estilos de vida no saludables mas
destacados fueron, consumo de azucar, sal, grasas o comida chatarra
(41.03%), consumo de alcohol (42.95%), consumo de café y gaseosa
(41.03%) Conclusidn: El estilo de vida en pacientes con Diabetes Mellitus

es inadecuado.

Estos resultados también difieren con los estudio realizados por Astril R.
(56), en su investigacion “Estilos de vida asociados a la diabetes mellitus

tipo Il en pacientes adultos del Centro de Salud Pampa Inalambrica, Ilo -
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2017”7, donde se concluye que el 86% de la muestra evidencio un estilo de
vida poco saludable. Con respecto a sus dimensiones, la actividad fisica en
un 96% fue no saludable, la dimension recreacion 42% no saludable, la
dimension autocuidado 62% evidencio un estilo de vida no saludable, los
habitos alimenticios no saludables en 72%, los habitos nocivos 98% no

saludable y la dimensién suefio 92% no saludable.

De acuerdo a los resultados del presente estudio, se concluye que el estilo
de vida de los pacientes con diabetes que participaron en el estudio es
“favorable” en las dimensiones de consumo de tabaco, nutricion, consumo
de alcohol, adherencia terapéutica y actividad fisica. Lo cual permite
observar que han realizado cambios positivos en su estilo de vida para
mantener un buen estado de salud, lo cual ayuda a prevenir complicaciones
con relacion a su patologia obteniendo de esta manera un mejor bienestar

durante su vida y disminuir la presencia de complicaciones.

Situacién que no ocurre en la dimensién emociones donde se presenta una
conducta “poco favorable” y “desfavorable”, lo cual posiblemente traera
como consecuencia el deterioro cognitivo, una inadecuada autoestima, un
mal estado emocional o enfermedades fisiologicas que alteran la salud del
adulto con diabetes mellitus. En la dimension de informacion sobre la
patologia presentan estilos de vida “desfavorable”, por lo tanto, se necesita
reforzar conocimientos y llevar a cabo un seguimiento para fortalecer estos

aspectos.

El estilo de vida que lleva una persona tiene intima relacién con su estado
de salud y enfermedad. Cada dia aumenta la prevalencia de enfermedades

relacionadas con los malos habitos de comportamiento llegandose a
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estimar que éstos son la base del 50% de las enfermedades cronicas.
Frecuentemente, al combinarse con el estado psicologico y el contexto, son
causas directas del origen y la complicacion de estos dafios a la salud (46).

El estado emocional en muchas ocasiones es aquel que produce el
descontrol y la falta de interés del paciente en llevar un estilo de vida
saludable. Se debe a un estrés emocional notable al que se ven expuestos
los pacientes diabéticos; esencialmente porque es un padecimiento que
puede abreviar su periodo de vida y producirles inconvenientes graves, con

cuadros de negacion, incomodidad, ira o depresion.

El estrés en cualquier edad, constituye un factor de riesgo para la salud, el
bienestar y la calidad de vida de las personas; pero esto se torna
particularmente sensible en la tercera edad, etapa del ciclo vital en que

resulta de suma importancia su prevenciéon y control (24).

La falta de informacioén diabetoldgica de los pacientes afectados, evidencia
la necesidad de continuar la labor de prevencion y promocion en el primer
nivel de atencion, pues en la medida en que esto se logre, se disminuiran

las complicaciones, y cuando aparezcan tendran una mejor evolucion.

En este contexto, se considera que las actividades de Promocion de la
Salud son fundamentales para la adopcion de estilos de vida saludables;
se deben realizar actividades de proyeccion social y campafias de salud;
gue permita brindar informacion a la poblacion respecto a los factores de
riesgo, causas y complicaciones de la diabetes y para que se pueda brindar

a los pacientes diabéticos un espacio fisico donde se sientan
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comprendidos, valorados por la sociedad, que no se encuentran solos en
el afrontamiento de la diabetes sino que cuentan con profesionales
preocupados por brindarles una atencion de calidad, involucrando
activamente a los pacientes en el cuidado de su salud, a través de la
adopcion de estilos de vida saludables que les permitird tener un buen

estado de salud y acceder a una mejor calidad de vida.

En la tabla N° 06: se establece la relacion entre el nivel de conocimiento
de diabetes mellitus tipo 2 y la practica de estilos de vida de los pacientes
gue acuden al programa de diabetes; donde se observa que, del 53,10 %
de los pacientes con nivel de conocimiento regular, el mayor porcentaje un
31,10 % presenta un estilo de vida poco favorable. Asimismo, del 39,63 %
de los pacientes que presenta nivel de conocimiento bueno, el mayor
porcentaje un 19,51 % presenta un estilo de vida poco favorable. Del 7,32
% de los pacientes con nivel de conocimiento bajo, el mayor porcentaje un
3,66 % presenta un estilo de vida desfavorable, el 2,44 % estilo de vida
poco favorable y 1,22 % estilo de vida favorable. Estadisticamente se
evidencia una relacion significativa entre el nivel de conocimiento de

diabetes mellitus tipo 2 y la practica de estilo de vida.

Los resultados obtenidos tienen similitud al estudio realizado por
Avellaneda D., Hurtado K. (57) , en su investigacion “Estilos de vida y
conocimientos sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 en los usuarios del Hospital
Regional de Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, La Merced
- Chanchamayo, 2018 , donde se concluye que, el 47% tienen estilo de vida
saludable y sus conocimientos son suficientes, encontrando relacién
significativa, en consecuencia, existe una relacion entre el nivel de

conocimiento y la practica de los estilos de vida en pacientes diabéticos.
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Sin embargo, los resultados difieren del estudio realizado por: Giraldo Y.
Santisteban P. (24), en su investigacion “Estilos de vida y su relacion con
el nivel de conocimiento del paciente diabético. Hospital la Caleta.
Chimbote, 2016”; donde la mayoria de los pacientes con diabetes mellitus
presentan estilo de vida adecuado (83,7%), seguido de estilo de vida
inadecuado (16,3%). La mayoria de los pacientes con diabetes mellitus
presentan alto nivel de conocimientos (95,0%), y bajo nivel de
conocimientos (5, 0%).No existe relacion significativa entre el estilo de vida
y el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus (p=0,2372), tener bajo
nivel de conocimiento se constituye en riesgo muy elevado para presentar

inadecuado estilo de vida (OR=5,9).

Segun los resultados del presente estudio evidencia, que respecto a la
relacion del nivel de conocimiento y practicas de los estilos de vida , se
observa que existe un grupo representativo de los pacientes que presentan
un nivel regular de conocimiento sobre diabetes tipo 2 y también presenta
un estilo de vida poco favorable; asi mismo los pacientes que presentan un
nivel de conocimiento bajo muestran en su mayoria un estilo de vida
desfavorable, en esto evidencia que a mayor conocimiento de su
enfermedad el paciente diabético desarrolla practicas favorables de los
estilos de vida y viceversa, a menor nivel de conocimiento de su

enfermedad desarrolla practicas desfavorables de los estilos de vida.

Las personas con diabetes cuya enfermedad esta mal controlada tienen un
riesgo mayor y una incidencia elevada de ataques cardiacos, accidentes
cerebros vasculares, ceguera, la insuficiencia renal, amputacion e piernas
y muerte prematura. Las complicaciones de la diabetes y la mortalidad
prematura causada por esta enfermedad empeoran por la deficiente calidad

de la atencién (01).
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Asi mismo, concluimos que cuando se mejora el nivel de conocimiento, se
incrementa la frecuencia de pacientes con una practica de estilos de vida
saludable. Es asi que la educacion cumple un rol importante en los
pacientes con diabetes mellitus, el saber sobre su enfermedad y la
importancia de la practica de estilos de vida, le va permitir sobre llevar mejor
la enfermedad y mejorar su calidad de vida.

El profesional de enfermeria brinda un servicio esencial en el cuidado de la
salud a través de la identificaciéon de problemas de salud y la resolucion
rapida y oportuna de ellos, mediante acciones asistenciales, educativas y
preventivas; la labor de enfermeria no solo esta basado en brindar
educacién en diabetes, sino en lograr que el paciente interiorice accionesy
adquiera habilidades que favorezca su calidad de vida, para afrontar la

enfermedad y prevenir las complicaciones.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Las caracteristicas generales identificadas fueron: en grupo de edad
Adulto mayor de 66 a mas (73,17%), el sexo predominante es
femenino (53,66%), el grado de instruccion es superior (39,02%),
ocupacion Pensionado: Jubilado (50,00%), antecedente familiar
diabético no refieren (45,73%), con quien vive fue de acompafiado
(93,29%), el tiempo de enfermedad fue de mas de 9 afos (55,49%)
y respecto a qué otras enfermedades tiene ademas de diabetes , fue

hipertension arterial (42,41%).

El nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 que tienen los
pacientes, en su mayoria tienen un nivel de conocimiento regular
(53,05%).

La practica de estilos de vida de los pacientes, en la mayoria es poco
favorable (53,05 %).

Se concluye que si existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 asociada a la practica de
estilos de vida, segun la prueba estadistica no paramétrica Chi
cuadrada (X?: 40,295 — P valor: 0,000 — P<0,05), que acepta la

hipétesis de la investigacion.



5.2. RECOMENDACIONES

A las autoridades de salud de EsSalud como también del MINSA,
continuar con la ejecuciéon de programas integrales en los Centros
de Atencion Primaria y Hospitales, realizando un seguimiento de los
programas de control de diabetes, trabajar de manera conjunta con
todo el equipo de salud, que incluyan realizar reuniones,
capacitaciones y consejeria, a fin de seguir mejorando y

contribuyendo con la calidad de vida de los pacientes.

El profesional de enfermeria, responsable de los pacientes
diabéticos, enfatizar el apoyo emocional al paciente diabéticoy a la
familia ; trabajar con un enfoque integral, tomando en cuenta que la
diabetes no es una enfermedad fisica Unicamente, sino que en ella

influyen factores psicoldgicos, sociales, culturares.

Al equipo de salud y el profesional de enfermeria a cargo del
Programa de Diabetes del CAP Metropolitano ESSALUD,
estandarizar los protocolos de intervencién e implementar talleres
dirigidos a los pacientes y familiares, asi también estrategias
metodoldgicas y educativas, como realizar programas educativos
con medios audiovisuales en la sala de espera de la consulta externa
e implementar el uso de tecnologias como redes sociales, con el fin
de aumentar los niveles de conocimientos sobre diabetes y mejorar
las practicas de estilos de vida, para llegar a un buen estado de salud

tanto fisico ,emocional y evitar las complicaciones.
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Difundir y publicar los resultados del presente estudio para que sirva
de base para definir las estrategias en el cuidado del paciente con
Diabetes Mellitus tipo 2 y como base para futuras investigaciones en

el area.
Realizar estudios de investigacion cuantitativas relacionados en las

diversas etapas de vida (escolar, adolescente, adulto, adulto mayor)

y con cada una de las dimensiones de estilos de vida.
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ANEXO N° 01

MUESTRA

(Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2)

Para la determinacién de la muestra se utilizard la siguiente formula:

n=  Z>.N.p.q

E?(N-1) +Z2%. P. q

Dénde:
n: tamafio inicial de la muestra

No: tamafio reajustado de la muestra
N: 570

Z=nivel de confianza 95% Z=1,96
P=0,7

Q=0,3

(1,96)?x 570 X 0,7 x 0.3
I_:: (0,05 )2x 570 + (1,96)?x 0,7 x 0,3

3,84x570x0,7x0,3

0,0025 x 570 + 3,84 x0,7x 0,3

2127 x 0,21

1,385+ 0,81

n= 230

Reduciendo la muestra:

n= n : n= 230 = 164

1+ n 1+ 230

N 57
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S, ANEXO N ° 02

)

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN - TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

|.PRESENTACION:

Muy buenos (dias, tardes), soy egresada de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Nacional de la Jorge Basadre Grohmann, estoy desarrollando una
investigacion sobre “Nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 asociado
alapracticade estilo devida en pacientes que acuden al programa de diabetes
del Centro de Atencion Primaria Ill Metropolitano EsSalud-Tacna, 2018”, a
continuacion se le presenta unos cuestionarios que contiene preguntas sobre
diabetes mellitus, lo que nos servira para fines informativos. Les agradecemos
anticipadamente por sus respuestas, los resultados seran de beneficio para nuestra
investigacion, los mismos que seran manejados en forma confidencial y andnima, su
nombre y sus datos no seran revelados en ningln momento o instancia.

Se le ruega responder con la mayor sinceridad posible. Marque con un aspa (X) la

opcién que crea conveniente.

II.DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

1. En qué grupo de edad se encuentra: 5. Con quien vive:
a) De 35- 45 afios a) acompafiado(a)
b) De 46- 55 afios b) solo(a)
c) De 56 - 65 afios
d) De 66 a mas. 6. Ocupacion:
a) Labores del hogar
2. Sexo: b) Pensionado: jubilado
a) Masculino c) Desempleado
b) Femenino d) Trabajador Activo
3. Grado de instruccion: 7. Cuantos afios de enfermedad:
a) Primaria a) 1-3
b) Secundaria b) 4-6
¢) Superior c) 7-9
d) Ninguno d)+de9
4.Antecedente familiar diabético: 8. Que otras enfermedades tiene
a) Madre ademas de diabetes:
b) Padre a) Hipertension Arterial
¢) Hijos b) Sobrepeso/ Obesidad
d) hermanos c) Colesterol alto
e) no refiere d)Otras especifique.........cccocvveiriieenne
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ANEXO N° 03

INSTRUMENTO N° 01

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO SOBRE
DIABETES TIPO 2:

I. PRESENTACION:

Estimado sr (a) con el presente cuestionario pretendemos obtener
informacion respecto al conocimiento que tienen los pacientes sobre la
diabetes Mellitus tipo 2. Para lo cual se le agradece de antemano su
colaboracion dicho instrumento es de caracter anénimo y confidencial,
se usara la informacion solo para fin de investigacion, se le solicita

responder con sinceridad las siguientes preguntas.

II. INDICACIONES:

Marque con un aspa (x), la respuesta que crea Ud. correcta.

1) La Diabetes es una enfermedad:
a) Aguda en que se da un aumento de azlcar en sangre por
alteracion del higado.
b) Crénica en que se da un aumento de azucar en sangre por
alteracion del pancreas.
c¢) Crénica en que alteran las vias respiratorias y el pancreas.
d) No sabe / no contesta.
2) ¢, Cual es el valor deseado en el control de glucosa en ayunas?
a) 40-60 mg/dl
b) 70-130 mg/dI
c) 140-260 mg/dI
d) No sabe/ no contesta.
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3) Los signos iniciales de la Diabetes Mellitus tipo 2 son:
a) Falta de apetito, escasa miccion, aumento de peso, sentir suefio
excesivo.
b) Sed excesiva, deseo frecuente de orinar, hambre excesiva.
c) Mucho apetito, escaso peso, diminucion de la miccién,
estreflimiento.
d) No sabe / no contesta.
4) En la Diabetes tipo II, el mejor tratamiento es:
a) La inyeccién de insulina.
b) Cumplir con una dieta alimentaria, realizar actividad fisica y
mantener el peso ideal.
c) Tomar medicamentos antidiabéticos orales.
d) No sabe/ no contesta
5) La insulina es:
a) Un medicamento que sirve para bajar el azicar (o glucosa) en la
sangre.
b) Una sustancia que eliminamos en la orina.
¢) Una sustancia que segregamos en el organismo (en el pancreas)
para regular el azucar (o glucosa) en la sangre.
d) No sabe/ no contesta.
6) Las pastillas para diabéticos (antidiabéticos orales) son farmacos que:
a) Sirve para bajar los niveles de presién alta.
b) Actua disminuyendo los niveles de glucosa.
c) Actua aumentando los niveles de glucosa.
d) Ayuda a disminuir la fiebre y malestar.
7) El principal alimento que debe disminuir en su dieta es:
a) Proteinas (carnes)
b) Grasas y Carbohidratos (azlUcares y harinas)

c) Fibra (frutas, verduras)
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8) Elija un par de los siguientes alimentos, que contiene mayor cantidad
de harina:
a) leche _ manzana
b) huevos —zanahoria
C) pasas_ tocino
d) papa _ arroz
9) Cada cuanto tiempo usted debe realizar ejercicio fisico:
a) Cada 15 dias
b) Tres veces por semana
c) Una vez al mes
d) No sabe/ no contesta
10) Es recomendable que un paciente diabético realice ejercicios de
caminata durante:
a) 1 hora al dia
b) 5 minutos al dia
¢) 30 minutos al dia
11) Cuando un diabético va realizar ejercicio y presenta hiperglicemia
(elevada glucosa = mayor de 250 mg/dl) ¢ Que debe hacer?
a) Debe realizarse ejercicio
b) Debe posponer el ejercicio
¢) Tomar alimentos dulces
d) No sabe / no contesta
12) Si al paciente con diabetes le baja bruscamente la glucosa (azucar) qué
deberia hacer de inmediato:
a) Ponerse insulina
b) Tomar pastillas antidiabéticas
c) Debe acostarse y descansar
d) Tomar agua azucarada
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13) Los signos y sintomas caracteristicos de la glucosa alta en sangre
son:
a) Fiebre, temblor, mareo y sudoracidn excesiva
b) Piel y boca secas, aumento de la sed y de apetito, orina
abundante
c¢) Nerviosismo, suefio, vomito, dolores musculares
d) No sabe
14) Cuéles son los signos y sintomas caracteristicos de la baja de azlcar
en sangre:
a) Debilidad, vision borrosa, sudoracion fria, temblores
b) Aumento de la presion arterial y de la respiracion
¢) Ansiedad, vomitos, cansancio y excesiva sed
d) No sabe
15) Dentro de las complicaciones mas frecuentes de la diabetes tenemos:
a) Obesidad, deshidratacion, fatiga.
b) Pie diabético, perdida de la audicién, temblor.
c¢) Hipoglucemia, perdida de la vision, perdida de la conciencia.
d) Dafio renal, pérdida de la vision, ataques cardiacos y pie
diabético.
16) Usted debe cuidarse especialmente sus pies, porque:
a) Un largo tratamiento con insulina hace que se inflamen los
huesos.
b) Los pies planos se dan con frecuencia en los diabéticos.
c) Los diabéticos, con los afios, pueden tener mala circulacion en los
pies (apareciendo lesiones sin darse cuenta)

d) No sabe / no contesta.
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ANEXO N° 04

INSTRUMENTO Ne 02

ESCALA PARA MEDIR LOS ESTILOS DE VIDA EN DIABETICOS

|. PRESENTACION

Tenga Ud. buen dia, soy egresada de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmanm, a continuacion se le presenta un cuestionario que tiene por objetivo
identificar los Estilos de Vida en los adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 , los

mismos que seran manejados en forma confidencial y anénima.

Instrucciones:

Le agradeceremos que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste
lo que usted considere que refleja mejor su estilo de vida en los Ultimos tres meses.
Elija una sola opcién marcando con una cruz (X) en el cuadro que contenga la

respuesta elegida. Le pedimos responda todas las preguntas.

ESCALA PARA MEDIR LOS ESTILOS DE VIDA EN DIABETICOS
NUTRICION

1) ¢Con qué frecuencia Todos los dias Algunos Casi nunca
come verduras? de la semana dias

2) ¢Con qué frecuencia Todos los dias Algunos Casi nunca
come frutas? de la semana dias

3) ¢Cuantos pedazos de Oal 2 3 0 mas
pan come al dia?

4) ¢Cuantas tostadas come 0as3 4a6 7 0 mas
al dia?

5) ¢Agrega azlcar a sus Casi nunca Algunas Frecuentemente
alimentos o bebidas? veces

6) ¢Agrega sal a los Casi nunca Algunas Casi siempre
alimentos cuando los veces
estad comiendo?
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7) ¢Consume alimentos Casi nunca Algunas Frecuentemente
entre comidas? veces

8) ¢Come alimentos fuera Casi nunca Algunas Frecuentemente
de casa? veces

9) Cuando termina de Casi nunca Algunas Casi siempre
comer la cantidad veces
servida inicialmente,

Jpide que le sirvan
mas?
ACTIVIDAD FISICA

10) ¢Con qué frecuencia 3 0 mas veces 1a2veces Casi
hace al menos 15 por semana por
minutos de ejercicio? semana
(caminar rapido, correr
o algun otro)

11) ¢Se mantiene ocupado Casi siempre Algunas Casi nunca
fuera de sus veces
actividades habituales
de trabajo?

12) ¢Qué hace con mayor Salir de casa Trabajos Ver
frecuencia en su en casa television
tiempo libre?

CONSUMO DE TABACO

13) ¢ Fuma? No fumo Algunas Fumo a

veces diario

14) ¢Cuantos cigarrillos Ninguno lab 6 0 mas

fuma al dia?

CONSUMO DE ALCOHOL

15) ¢ Bebe alcohol? Nunca Rara vez 1 vez 0 mas
por semana
16) ¢Cuantas bebidas Ninguna la?2 3 0omas

alcohdlicas toma en

cada ocasién?
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INFORMACION SOBRE LA DIABETES

17) ¢ A cuantas platicas para 4 0 mas la3 ninguna
personas con diabetes
ha asistido?
18) ¢Trata de obtener Casi siempre Algunas Casi nunca
informacion sobre la veces
diabetes?
EMOCIONES
19) ¢ Se enoja con facilidad? Casi nunca Algunas Casi
veces siempre
20) ¢ Se siente triste? Casi nunca Algunas Casi
veces siempre
21) ¢Tiene pensamientos Casi nunca Algunas Casi
pesimistas sobre su veces siempre
futuro?
ADHERENCIA TERAPEUTICA
22) ¢Hace su maximo Casi siempre Algunas Casi nunca
esfuerzo para tener veces
controlada su
diabetes?
23) ¢Sigue dieta para Casi siempre Algunas Casi nunca
diabético? veces
24) ¢Olvida tomar sus Casi nunca Algunas Frecuentem
medicamentos para la veces ente
diabetes o aplicarse su
insulina?
25) ¢ Sigue las instrucciones Casi siempre Algunas Casi nunca
médicas que se le veces

indican para su

cuidado?
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ANEXO N° 05

ANEXO N°05-A

VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDEZ DE CONTENIDO

La validez de contenido ayudara a nuestras dimensiones y en especial a
las variables en cuestion si muestran su dominio especifico del contenido
tedrico, para lo cual se seleccionaron cinco jueces expertos entre los
profesionales que ademas de dominar las variables que van a ser medidas
con el cuestionario estara familiarizado con el grupo poblacional al cual va
dirigida la encuesta y debera conocer acerca de la metodologia de
investigacion, especificamente elaboracién de instrumentos.

Durante el proceso de los resultados el juez o experto llenara cada celda
del cuadro vacio digitara ‘1’, si es que el juez respondio ‘Si’ en el formato y
‘0’ si respondié que ‘No’. Colocaremos en la columna siguiente el ‘p valor’

de cada item o pregunta de la variable.
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TABLA N° 01

ESCALA DE CALIFICACION DE LOS JUECES SEGUN LA PRUEBA BINOMIAL
RESPECTO A LA VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO

Preguntas | Juez_01 |Juez_02 |Juez_03 |Juez_04 |Juez_05 |Probabilidad
Preg_01 1 1 1 1 1 0,03125
Preg 02 1 1 0 1 1 0,15625
Preg 03 1 1 1 1 1 0,03125
Preg 04 1 1 1 1 1 0,03125
Preg 05 1 1 1 1 1 0,03125
Preg 06 1 1 1 1 1 0,03125
Preg 07 1 1 1 1 1 0,03125
Preg 08 1 1 1 1 1 0,03125
Preg 09 1 1 1 1 1 0,03125
Preg 10 1 1 1 1 1 0,03125
Preg 11 1 1 1 1 1 0,03125
Preg 12 1 1 1 1 1 0,03125
Preg_13 1 1 1 1 1 0,03125
Preg_14 1 1 1 1 1 0,03125
Preg_15 1 1 1 1 1 0,03250
Preg 16 1 1 0 1 1 0,15625

Suma total = 0,75

Si P es menor de 0,05 entonces la prueba binomial es significativa.

. ,75
Probabilidad total (P) = S“;Z“ = % = 0,046875

Segun el cuadro N° 01 se establece
Ho: No hay concordancia entre los jueces segun la escala de calificacion.
Ha: Si hay concordancia entre los jueces segun la escala de calificacion

El resultado promedio es 0,0461, por ser menor que 0,05 se rechaza la Ho
y se acepta la Ha para la variable. Es decir, si hay concordancia entre los

jueces respecto a una calificacion aceptable
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TABLA N° 02

ESCALA DE CALIFICACION DE LOS JUECES SEGUN LA PRUEBA BINOMIAL
RESPECTO A LA VARIABLE PRACTICA ESTILO DE VIDA

ftems Juez_01 |Juez_02 |Juez 03 |Juez 04 |Juez 05 |Probabilidad
Items_01 1 1 1 1 1 0,03125
Items_02 1 1 1 1 1 0,03125
Items_03 1 1 1 1 1 0,03125
Items_04 1 1 1 1 1 0,03125
Items_05 1 1 1 1 1 0,03125
Items_06 1 1 1 1 1 0,03125
Iltems_07 1 1 0 1 1 0,15625
Items_08 1 1 1 1 1 0,03125
Items_09 1 1 1 1 1 0,03250
Items_10 1 1 1 1 1 0,03125
Items_11 1 1 1 1 1 0,03125
Iltems_12 1 1 1 1 1 0,03125
Items_13 1 1 1 1 1 0,03125
Items_14 1 1 1 1 1 0,03125
Items_15 1 1 1 1 1 0,03125
Items_16 1 1 1 1 1 0,03125
Iltems_17 1 1 1 1 1 0,03125
Items_18 1 1 1 1 1 0,03125
Items_19 1 1 1 1 1 0,03125
Items_20 1 1 1 1 1 0,03125
Items_21 1 1 1 1 1 0,03125
Iltems_22 1 1 1 1 1 0,03125
Items_23 1 1 1 1 1 0,03125
Items_24 1 1 1 1 1 0,03125
Items_25 1 1 1 1 1 0,03125
Suma total = 0,90625

Si P es menor de 0,05 entonces la prueba binomial es significativa.

Suma _ 0,90625

Probabilidad Total(P) = — -

=0,0377

El resultado promedio es 0,03776, por ser menor que 0,05. Es decir, si hay

concordancia entre los jueces respecto a una calificacién aceptable.
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ANEXO N°05-B

VALIDEZ DE CRITERIO

La validez fue estimada mediante el criterio de juicio de expertos, a fin de
conocer en qué medida los elementos del instrumento, son una muestra
representativa de las caracteristicas del nivel de conocimiento en diabetes
mellitus tipo 2 y las préacticas de estilos de vida en pacientes diabéticos.
La validez del criterio de cada item, de todo el instrumento y el nivel de
concordancia entre los jueces se mide a través del juicio de expertos,
llamado coeficiente de proporcion de rangos (CPR). El célculo de este
coeficiente se hace a partir de los rangos de cada juez, en nuestro estudio
5 jueces, sobre cada uno de los items. La férmula para obtener el
coeficiente, es la siguiente.

L(PRI/])

CPR =
k

Donde:

CPR = Determinacion de proporcién de rango.

> PRI = Sumatoria de la proporcion de rangos de cada items i. (Es el promedio de
rangos de cada items dividido entre el puntaje maximo de la escala evaluativo de
los items).

J = NUmero de jueces 0 expertos

K = Numero de items
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TABLA N° 03

ESCALA VALIDEZ Y CONCORDANCIA SEGUN CALIFICACION DE LOS

JUECES
Escala Significado
<0,40 Validez y concordancia baja
0,40a 0,60 Validez y concordancia moderada
0,60a0,80 Validez y concordancia alta
>0,80 Validez y concordancia muy alta

TABLA N° 04

ESCALA VALIDEZ POR CRITERIO SEGUN CALIFICACION DE LOS JUECES
DE LA VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO

Indicador | Juez 01 | Juez_02 | Juez 03 | Juez_04 | Juez_05 | Promedio
|01 60 100 80 60 80 76
I_02 60 100 80 60 80 76
I_03 60 80 80 60 80 72
I_04 60 100 80 60 100 80
I_05 60 100 80 60 100 80
I_06 60 80 80 60 80 72
I_07 60 100 80 60 80 76
|_08 60 80 80 60 80 72
I_09 60 80 80 60 80 72
I_10 60 100 80 60 80 76
I_11 60 100 80 60 80 76

Fuente: Elaboracion por autor, basado en fichas aplicadas a los jueces

CPR = LRI/ =(17o—6o)+(ﬁ
k

CPR =

76

)+ () (i) ++Gop)

S(PRI/]) 828

11

11

=0,7527
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Interpretacion:
Segun los resultados del CPR es de 0,7527 esto quiere decir que el instrumento

presenta una validez de criterio alta.

TABLA N° 05

ESCALA VALIDEZ POR CRITERIO SEGUN CALIFICACION DE LOS JUECES
DE LA VARIABLE PRACTICA ESTILO DE VIDA

Indicador | Juez_ 01 | Juez_02 | Juez 03 | Juez_04 | Juez_05 | Promedio
I_01 60 100 80 60 80 76
I_02 60 80 100 60 80 76
I_03 60 100 100 60 80 80
I_04 60 80 100 60 100 80
I_05 60 80 100 60 100 80
I_06 60 100 100 60 80 80
I_07 60 100 100 60 80 80
I_08 60 100 100 60 80 80
I_09 60 80 100 60 80 76
I_10 60 80 100 60 80 76
I_11 60 100 100 60 80 80

Fuente: Elaboracién por autor, basado en fichas aplicadas a los jueces

76 80 80

CPR = 2ERI]) :(%)+(m)+(m)+(m)+“'+(m)

k 11
CPR = ZERD 864 _ 5 7854
k 11

Interpretacion: Segun los resultados del CPR es de 0,7854 esto quiere decir que

el instrumento presenta una validez de criterio alta.
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ANEXO N°05-C

VALIDEZ POR CONSTRUCTO

La validez de constructo indica la idoneidad de los datos para la deteccion
de estructura. La Adecuaciéon de la Medida de Muestreo de Kaiser-Meyer-
Olkin es una estadistica que indica la proporcién de varianza en sus
variables que puede ser causada por factores subyacentes. Los valores
altos (cerca de 1,0) generalmente indican que un analisis factorial puede
ser util con nuestros datos. Si el valor es inferior a 0,50, los resultados del
analisis factorial probablemente no seran muy utiles para nuestro estudio.

La prueba de esfericidad de Bartlett prueba la hipétesis de que su matriz
de correlacion es una matriz de identidad, lo que indicaria que sus variables
estan relacionadas como no lo pueden estar y, por lo tanto, pueden o no
ser adecuadas para la deteccién de estructuras. Los valores pequefios
(menos de 0,05) del nivel de significacién indican que un analisis factorial
puede ser util con sus datos.

Ho: El analisis factorial no es util para lo datos.

Ha: El andlisis factorial si es util para lo datos
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TABLA N° 06

ESCALA VALIDEZ DE CRITERIO DE LA PRUEBA KMO

Escala Significado
0,00sKMO=0,50 Inaceptable adecuacién muestral
0,50=KM0=<0,60 Mala adecuacion muestral

0,60sKMO=<0,70 Regular adecuacion muestral

0,70=sKM0=0,80 Aceptable adecuacién muestral

0,80=sKM0O=0,90 Buena adecuacion muestral

0,90=sKM0O=<1,00 Excelente adecuacion muestral

TABLA N° 07

ESCALA VALIDEZ DE CONSTRUCTO, SEGUN LA PRUEBA DE KMO -
ESPERICIDAD DE BARTLETT DE LA VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO

Prueba de KMO vy Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,811
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 536,677
Bartlett gl 16

Sig. ,000

Fuente: Elaboracién por autor, basado en cuestionario aplicado a pacientes

Interpretacion:

Los resultados de la tabla N° 07, segun la prueba de KMO = 0,811 muestran
una buena adecuacion lo que indica que los datos indican un analisis
factorial es Util para el estudio, como también segun la prueba de
esfericidad de Bartlett presenta un p valor = 0,00, que es menor que el nivel
de significancia (p<0,05) por lo cual el analisis factorial si es util para lo
datos.
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TABLA N° 08

ESCALA VALIDEZ DE CONSTRUCTO, SEGUN LA PRUEBA DE KMO —
ESPERICIDAD DE BARTLETT DE LA VARIABLE PRACTICA ESTILO DE VIDA

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de ,897

muestreo

Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 318,708

Bartlett gl 25
Sig. ,000

Interpretacion:

Los resultados de la tabla N° 08, segun la prueba de KMO = 0,897 muestran
una buena adecuacion lo que indica que los datos indican un analisis
factorial es util para el estudio, como también segun la prueba de
esfericidad de Bartlett presenta un p valor = 0,00, que es menor que el nivel
de significancia (p<0,05) por lo cual el andlisis factorial si es util para lo

datos.
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ANEXO 06

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para el célculo de la confiabilidad o fiabilidad de los instrumentos se aplico
una muestra piloto de 30 pacientes, luego una vez aplicada los
cuestionarios se hizo uso de una de las herramientas usados para estos
fines denominadas Alfa de Cronbach, cuya valoracién fluctia entre - 1y 1
como se muestra la siguiente formula:

k Vi

x=——|1-—
k-1 vt

Donde:

a=coeficiente de confiabilidad
K=nUumero de preguntas o items
Vi=varianza de cada items
Vt=varianza de los valores observados
> =Sumatoria
TABLA N° 09

ESCALA DE ALFA DE CRONBACH

Escala Significado

0,00 a +/- 0,20 Despreciable

0,20 a0,40 Baja o ligera
0,40 a 0,60 Moderada
0,60 a 0,80 Marcada
0,80a 1,00 Muy alta

Fuente: Santiago Valderrama Mendoza. libro “Pasos para elaborar proyectos de
investigacion cientifica, 2da edicién (2013, p. 228).
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Para dicho calculo se ha hecho uso del SPSS Versién 25, sin reducir ninguin

elemento; es decir de una sola medida, se presentan a continuacion:

TABLA N° 10
ALFA DE CRONBACH: INTERPRETACION DE RESULTADOS

Variable N° de Alfa de Interpretacion
elementos  Cronbach confiabilidad
Conocimiento 16 0,829 Muy alta
sobre diabetes.
Practica de estilo 25 0,883 Muy alta

de vida

Fuente: Elaboracién propia, basado en cuestionario aplicado a los pacientes que acuden al programa de

Diabetes del CAP Metropolitano.

Analisis e Interpretacion:

El Coeficiente obtenido para la variable de estudio dio un valor
considerable de 0,829 el cual significa que la confiabilidad es muy alta,
el cual nos da a entender que el grupo de estudio tienen niveles de
conocimiento similares entre si, por lo cual podria proporcionar de
sesgos a la muestra real en un futuro, seguidamente con la otra variable
practica de estilo de vida la confiabilidad fue un alfa significativo de
0,833 lo cual significa que la interpretacién de confiabilidad es “Muy
alta”, concluyendo que el instrumento aplicado tiene una confiabilidad

muy buena y puede ser aplicado a la muestra real. (Anexo N° Ay B).
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PRUEBA DE ALFA DE CROMBACH (CONFIABILIDAD)

ANEXO A

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES
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ANEXO B : PRUEBA DE ALFA DE CROMBACH (CONFIABILIDAD)
PRACTICA DE ESTILOS DE VIDA

8
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Fuerte: Sanfago Valderama M. (2013, p. 28)
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CONFIABILIDAD DELINSTRUMENTO : ESTILO DE VIDA SALUDABLE
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ANEXO 07

VALIDACION DEL INSTRUMENTO N° 01

(Mediante el criterio de expertos)

VALIDACION EXPERTO N° 01 (VALIDEZ DE CRITERIO)

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del experto: Q i B .. 8 %M\f.ﬂrw\rwca
1.2 Institucién donde labora/cargo: Es.alid:

- > =
1.3 Ttitulo profesi SR IVETE S Wty Wl L U

1.4 Grado Académico:. . .&M&t&&&&““&“ ICLON 555 - unesusnemniunsrinsunssiaynenuesosiaa

1.5 Titulo de la investigacion:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 ASOCIADO A LA PRACTICA DE ESTILOS DE
VIDA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE DIABETES DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA
1l METROPOLITANO ESSALUD - TACNA, 2018"

ASPECTOS DE VALIDACION:
Deficente Raguiar Muy buena Excslente
INDICADOR CRITERIOS Q2% G o Ry
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje” apropiado y
entendible
Esla expresado en conductas observables >
2.0BJETVIDAD y medbles hacia los objetvos de la
Investiy
3 PERTINENGIA Es UHl y adecuado, ias pregunias estan
al tema de Investigacion

4 ORGANIZACION Hay una secuencia 16gica en las preguntas
5.SUFICIENCIA €l numero de preguntas es adecuado, y

en misma
€ conjunio de llems del cuestionaro
‘cumple en: o

ostucturarasfunciones.!
6INTENCIONALIDAD on tpo do preguntas
autiizando

Entre dimensiones, indicadores items,
8.COHERENCIA escala y nivel de medicion de las variables
ensstudo de la
Los itlems responden a la temdtica de
9 METODOLOGIA ©5tucio que esta en relacion al proceso del |

Método  clentifico  (proceso  de  la

ion )

10.CALIDAD Entre la comprension del flems y la
expresion de la respuesta

11LWoUAJE entrevistado

i
KX XK | X kKX K|

1.  OPINION DE APLICABILIDAD: a) deficiente b) baja, c) regular, d) buena [ @) muy buena,
2. Promedio de valoracion: fecha y lugar:
3. Observaciones: general ( si debe eliminarse o modificarse un items por favor indique)
Qennni dera al e elove HQ.LW o £ O auss
eS-Auseasatiass ————

U YEROIICA
Firma def‘ses)f%o
DN Y0 ¥ 88363,
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VALIDACION EXPERTO N° 01 (VALIDEZ DE CONTENIDO)

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS DE LA
VARIABLE DEPENDIENTE E INDEPENDIENTE

N° INDICADOR / ITEMS Opinion de aplicabilidad Sugerencias

INDICADOR 1 : Aplicable | Corregir No -
aplicable

1

2 &

i i

4 i

5 Pz

8 >

/ £

8 7

g s

10 7

11 )

12 A

13

14 7

15 7~

16 ‘ /

Apellido y nombres del juez validador : ............cccoeeeveeeevecee DNE S e,

Grado y especializacion del validador : ... oot i ionee st s eveeneeonaneseen

de julio del 2018

Firma del Experto Informante
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VALIDACION EXPERTO N° 02 (VALIDEZ DE CRITERIO)

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

« DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del

 Pelliwn Ggpio Trel 3~

1.2 Institucién donde labora/cargo: Lot ndeda
1.3 Ttitulo profesional: Me e @m.... .Sl ourey?

1.4 Grado Académico: AMayS€m~ Mencione: ... et Pualie,

1.5 Titulo de la investigacion:
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 ASOCIADO A LA PRACTICA DE ESTILOS DE
VIDA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE DIABETES DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA
1l METROPOLITANO ESSALUD - TACNA, 2018"

« ASPECTOS DE VALIDACION:

eficiente R celents
INDICADOR CRITERIOS iy - Do i e
0-20% 21-40% 4160% 61-80% 81-100%
1.CLARIDAD Esta formulado con lengudje apropiado y
entendible x
E5ta expresado en conducias Observabies
2.0BJETIVIDAD y medibles hacia los objetvos de la .S
: o
3.PERTINENCIA Es i y adecuado, las preguntzs estan
relacionadas al tema de Investipaci b i
4.0 ON Hay i preguntas )a
5.SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado, y
tiene calidad isi las misma >~
€l conunlo de llems del cuestionario
cumpie 3 Registrar,

en; 3
estructurariasfunciones finalidad, organizaci
EINTENCIONALIDAD | o o de prequntas caracterisicas
naralez,autiizando  las  estrategias Y
centificas para akanzar las metas del
estudio de investigacion

Existe soiidez y coherencia entre sus
7. ion al avance de la ciencia ,><

de la sad basado en aspectos feoricos
cientificos

Entre dimensiones, indicadores items,
B.COHERENCIA escala y nivel de medicion de las variables
en estudio de la t b
Los Fems responden 2 la lematica de
& METODOLOGIA estudio que estaen relacin @ proceso del |
Wétodo centfico (proceso de fa o

investgacion )
10.CALIDAD Entre l2 comprension del items y la X
expresion de la respuests
Esta acorde al nivel del que sera
11.LENGUAJE entrevistado ><

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) deficiente b) baja c) regular, d) buena__X ) muy buena
2. Promedio de valoracion: fechay lugar:
3. Observaciones: general ( si debe eliminarse o modificarse un items por favor indique)

- 2 /)

Firn‘é del experto

DN{I: 295316(3 2

Eht Beltrin Carpio
Médico Cirujano

CMP N° 33497 RNM N° M00311

162




VALIDACION EXPERTO N° 02 (VALIDEZ DE CONTENIDO)

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS DE LA
VARIABLE DEPENDIENTE E INDEPENDIENTE

N° INDICADOR / ITEMS Opinion de aplicabilidad Sugerencias
INDICADOR 1 : Aplicable | Corregir No -
aplicable

1 I

2

3 Vv

4 4

5 V

6 v/

7 &

8 /

2 o

10 o

11

12 v

13 74

14 JA
15 1,

16

Ttk
Apellido y nombres del juez validador : @ﬂ%‘“’*{q 2C2.DNI : 2"5}6 138

Grado y especializacion del validador : Mﬂ%?’{zme"‘v /AWJ P/,Lé;ll,cl(

Tacna........ de julio del 2018

/ ’
Firnt fig @efersrirGavpite
| Médico Cirujanc

VP N® 33497 RNM N° (3"
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VALIDACION EXPERTO N° 03 (VALIDEZ DE CRITERIO)

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del experto: ... Z4 6. LA SMelrtbize. . TV 2 e LHILKES,. .

1.2 Institucién donde laboralcargo: ... SAL.. [HUUGLEE 2 LG EHenénrd & T Tt

1.3 Ttitulo Profesional: ... SAEG /27T Y .....eeeeveeeeseseseesesesssses s ensser e s seeesenee s sees e

1.4 Grado Académico:...Sd & LA L5140 Mencione: ..34k/4.. bdﬂ'.%‘./:’.é...(.f.‘."}:i‘—.‘..“””"j

1.5 Titulo de la investigacién:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 ASOCIADO A LA PRACTICA DE ESTILOS DE
VIDA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE DIABETES DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA
11l METROPOLITANO ESSALUD - TACNA, 2018"

ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

1.CLARIDAD Esté formulado con lengUaje apropiado y /
entendible

Esta expresado en conductas observables
ZORETVIDAD. y medibles hacia los objetivos de la
investigacion 7
3.PERTINENCIA Es (i y adecuado, las pregunias estan
relacionadas al lema de Investigacion
%0 10N Hay ia logica en las preguntas

5.SUFICIENCIA El nomero de preguntas es adecuado, y
tiene calidad en la transmision de las misma
El conjunto de ltems del cuestionario
cumple en: Registrar,
estructurariasfunciones finalildad, organizaci
GINTENCIONALIDAD | 6n fipo de preguntas caracteristicas
naturalezautiizando  las  estrategias A
cientificas para alcanzar las metas del
estudiode investigacién
Exisle solidez y coherencia entre sus
7. A funcién al avance de la ciencia
de la salud basado en aspectos tedricos o
clentificos
Entre dimensiones, indicadores ,items,
8.COHERENCIA & -2la y ivel de medicion de las variables 7
| enestudiodela
Tos items responden @ la tematca de
8.METODOLOGIA estudio que esta en relacion al proceso dell
Método  clentifico  (proceso  de la /
investigacion )
10.CALIDAD Entre la comprension del items y la
expresion de la respuesta /
Esta acorde al nivel del que serd
11.LENGUAJE entrevistado

INDICADOR CRITERIOS

B[

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) deficiente b) baja c) regular, d) buena e) muy buena
2. Promedio de valoracion: fecha y lugar:,
3. Observaciones: general ( si debe eliminarse o modificarse un items por favor indigue)

pﬁf oo 16: UsTed debe cindav Muwlwmlfé $US /ueo paque

a del experto

oNi: 00039327
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VALIDACION EXPERTO N° 03 (VALIDEZ DE CONTENIDO)

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS DE LA
VARIABLE DEPENDIENTE E INDEPENDIENTE

N°

INDICADOR / ITEMS Opinion de aplicabilidad Sugerencias

INDICADOR 1 : Aplicable | Corregir No -

aplicable

X

O O N O | B W N =

=y
o

-
=

o
N

-
w

—
'

-
o

-
(2]

X

Apellido y nombres del juez validador : %”MM}[WLDNI : D6SRTTL 2.

Grado y-especializacion del validador : ... ... ..ccereesessmmsesessamsansassnsas ssvesssssonsasssssases

i\

Firma dej) Exé»er(o Informante
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VALIDACION EXPERTO N° 04 (VALIDEZ DE CRITERIO)

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

\
+ DATOS GENERALES: \,Q,\ JTL
o Sieoawes J\Vaue®

1.1. Apellidos y nombres del experto: e

1.2 Institucién donde labora/cargo: Q):A Pl Melo ?Ob ]CM/*_D
1.3 Ttitulo profesi . &A(‘Jbuu R AL
1.4 Grado Académi Mencione:

1.5 Titulo de la investigacion:
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 ASOCIADO A LA PRACTICA DE ESTILOS DE
VIDA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE DIABETES DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA
Il METROPOLITANO ESSALUD - TACNA, 2018"

s ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficienta Reguiar Buena Way buena Excoenta
INDICA! T
i ) Sl 020% 2140% 41.60% 81-90% 81-100%
1.CLARIDAD Est formulado con lenguaje dpropiado y 7
entendile
Esth expresado en conductas obsenvabies
2.0BJETIVIDAD y medibles haca los objeihos de la v
Investigacién
3PERTINENCIA Es (i y adecuado, las preguntas estan i
relacionadas al tema de Investigacion
4.ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las preguntas v
S5.SUFICIENCIA El numero de pregunias es adecuado, y o
i enla las misma
El conjunio de ltems del cuesionario
cumple en: Registrar, >

estructurariasfunciones finafildad organizaci
SINTENCIONALIDAD | ¢n fipo de prequntas caracteristicas
natralezautiizando  las  estategias
Centificas para alcanzar las melas del
estudio de nvestigacion
Exisle soldez y coherencia entre sus
7 on al avance de la ciencia
de la saiud basado en aspectos tedricos
cientificos

Entre  dimensiones, indicadores items,
B.COHERENCIA escala y nivel de medicidn de las variadles
en estudio de Ia investigacion

Los flems responden a la lemaica de

N

\

9 METODOLOGIA estudio que estd en relacin al proceso del |
Método  centifico  (proceso  de  la
investigacion }

10.CALIDAD Entre la comprensién del items y la

expresion de Ia respuesta

Esta acorde al nivel del que serd
11.LENGUAJE entrevistado

R s SR

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) deficiente b) baja c) reqular. d) buena e) muy buena
2. Promedio de valoracién: fechay lugar:
3. Observaciones: general ( si debe eliminarse o modificarse un items por favor indique)

N
Rod AsztansisL IR

166




VALIDACION EXPERTO N° 04 (VALIDEZ DE CONTENIDO)

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS DE LA
VARIABLE DEPENDIENTE E INDEPENDIENTE

N° INDICADOR / ITEMS Opinion de aplicabilidad Sugerencias
INDICADOR 1 : Aplicable | Corregir No -
aplicable

1 v

2 v

3

4 7

5 P

6

7

8 7%

9 e

10

11 7

12 —

13 o

14 S

15 N

16 2

Apellido y nombres del juez validador : ...........ccccvveveeaeccc o DNE: i,

Grado y especializacion del validador : ............cueivtiiiieiiiiiiie it

Tacnai..x: de julio del 2018

TYacna
tenclal A

T

formante
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VALIDACION EXPERTO N° 05 (VALIDEZ DE CRITERIO)

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES: ~ b

1.1. Apellidos y nombres del experto: .S0A2!,.. [2MNOHYAN A | oW« Acew ya
1.2 Institucion donde labora/cargo: (- Sx... SAN FRANC (6(0/ TeeATURA,

1.3 Ttitulo profesional: .N.G... &0, 8 TEAMERIA

1.4 Grado Académico:... S8PEC 101 STA Mencione: . (e OF SeaUCe) DaLun

1.5 Titulo de la investigacion:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 ASOCIADO A LA PRACTICA DE ESTILOS DE
VIDA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE DIABETES DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA
I METROPOLITANO ESSALUD - TACNA, 2018”

ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADOR CRITERIOS Opfcem Ry Fuaca Moboma ) ((Cena
0-20% 21-40% 4160% 61-80% 81-100%
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaid apropiado y
entenditle v
Esta expresado en conductas observables
2.0BJETIVIDAD y medibles hacia kos objetvos de la J
investigacion
3 PERTINENCIA Es 0fi y adecuado, las praguntas estan L/
relacionadas al tema de Investgacion
4.ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las prequntas ‘/
5.SUFICIENCIA El nimer de preguntas es adecuado, y /
tiene calidad en la transmision de las misma

El conjunto de llems del cuestionario
cumple en: Registrar,
estructuradasfunciones, finalildad, organizaci
6INTENCIONALDAD | 4n g de preguntas caraceristicas
naluralezautlizando  las  estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
~|_estudio de investigacion
Existe solidez y coherencia entre sus
7 CONSISTENCIA preguntas en funcion al avance de la ciencia
de la salud basado en aspectos tedricos
cientificos

Entre dimensiones, indicadores items,
8.COHERENCIA escala y nivel de medicion de las variables
en estudio de [a investigacion
Los items responden 2 la temitica de
9. METODOLOGIA estudio que esté en relacion al proceso del |
Mélodo  clentifico  (proceso  de la
iny jacion )

10.CALIDAD Ente la comprension del flems y la
expresion de la respuesta

Esta acorde a nivel del que serd
11.LENGUAJE entrevisiado

\\\\K\

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) deficiente b) baja c) regular. d) buena (e;muy buena
2. Promedio de valoracion: fecha y lugar:
3. Observaciones: general ( si debe eliminarse o modiﬁﬁrse un items por favor indique)
hatos QeveenLe S. Pregun SR
o <
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VALIDACION EXPERTO N° 05 (VALIDEZ DE CONTENIDO)

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS DE LA VARIABLE
DEPENDIENTE E INDEPENDIENTE

N° INDICADOR / ITEMS Opinion de aplicabilidad Sugerencias
INDICADOR 1 : Aplicable | Corregir No -
aplicable

1 v

2 I

3 . v

= v

5 v

o /

4 v

e -

2 v

10 /

11 v

12 o

13 7

14 s

15 7=

16 V4

Apellido y nombres del juez validador : ..............cccooeoeeeen . DNLS L

Grado y especializacion del validador:: .............cooeeeeeiecenieriencinviinuennnisisiennnnne e

Tacna ........ de julio del 2018

@2

\C ENFERMERIA
HE Cep-20386
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ANEXO 08

VALIDACION INSTRUMENTO N° 02

(Mediante el criterio de expertos)

VALIDACION EXPERTO N° 01

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto:

1.2 Institucion donde labora/cargo:
B 4 L e ey ] O e e

1.4 Grado Académico:... Menclone: - iy

1.5 Titulo de la investigacidn:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 ASOCIADO A LA PRACTICA DE ESTILOS DE
VIDA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE DIABETES DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA
1l METROPOLITANO ESSALUD - TACNA, 2018”

ASPECTOS DE VALIDACION:

Dencienta Reguiar Buena Wiy buena Excalerte
INDICAHOR CRITERIOS Cc-20% 21-40% 41-50% B81-80% 81-100%
1.CLARIDAD Esta formuiado con lenguaie ‘apropiado y i =
entendible | e
7 EstA expresado en conductas observabies
2.0BJETIVIDAD y medibles haca los cbjetivos de Ia : o
3 PERTINENCIA Es i y adecuado, las pregunias estan =
- al tema ce ~
4.ORGANIZACION Hay una secuencialgica en las preguntas =
5.SUFICIENCIA El ds praguntas es 2decuado, y

tas misma
EI conjunto de luems dal cuestionario
mple Registrar,

estlucmtsﬂnsﬁmnes rnanloaa ;organizaci
S.INTENCIONALIDAD: én lipo de preguntas caracteristicas
nawralez autizando  las  esta
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de i
Existe solidez y coherencia enie sus
7.CONSISTENCIA proguntas en funcion al avence de la ciencia
de Iz salud basado en 2spactos tedncos
cientificos
Enlre dimensiones, ndicacores items,
ascala y nivel de macicion de las variables
en estudio de fa investgacion
Los flome responden a la matca do
estelo qua s n miackn f procsso el
Método cientifico  {proceso  de.

)

8.COHERENCIA

9 METODOLOGIA

Entre la comprensién cel iems y la
expresién de Iz respuesta

Esia acorce al nivel del que sera
entrevistado

10.CALIDAD

11.LENGUAJE

\\\\\ \

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) deficiente b) baja c) regular____d) buena ) muy buena,
2. Promedio de valoracion:, fechay lugar:,
3. Observaciones: general ( si debe eliminarse o modificarse un items por favor indique)
Red istencial Tacna
S8
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VALIDACION EXPERTO N° 02

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES: [_ i A (
1.1. Apellidos y nombres del experto: Glltem L (“"NO el L
1.2 Institucién donde laboralcargo: Q.o Lopycia-

1.3 Ttitulo profesional: QVM & /2/Mefil00é\[’luda O_ ............................
1.4 Grado Académi ....:{MZ}?5 L Menci /‘JJ@ZW/P“ZZ&M .......

1.5 Titulo de la investigacion:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 ASOCIADO A LA PRACTICA DE ESTILOS DE
VIDA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE DIABETES DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA
Il METROPOLITANO ESSALUD - TACNA, 2018"

ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente
020% 21-40% 41.60% 61-80% 81-100%
1.CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado y 7
entendible
Esta expresado en conductas observables
y medibles hacla los objetivos de la
Investigacion -
3 PERTINENCIA Es Gl y adecuado, las preguntas estan /
relacionadas al lema de Investigacion
4.0RGANIZACION Hay una secuencialogica en las preguntas

5.SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado, y
R = | tiene calidad en la transmision de las misma . =
El conjunto de llems del cuestionario 1
cumple en: Registrar,

INDICADOR CRITERIOS

2 OBJETIVIDAD

ANRX

estructurarlasfunciones finalildad organizaci
6INTENCIONALIDAD | ¢n ipo de preguntas caracteristicas /
nauralez,autiizando  las  estrategias
clenlificas para alcanzar las metas del
estudio de
Exisle solidez y coherencla entre sus
7.CONSISTENCIA preguntas en funcién al avance de la ciencia [/
de la salud basado en aspecios ledricos
cientificos
Entre  dimensiones, indicadores items,
8.COHERENCIA escala y nivel de medicion de las variables v
—_ | enosudoderainvestgacn | | | p
Los ilems responden a la lematica de

9METODOLOGIA estudio que esta en relacion al proceso del | 4

Método ciontifico  (proceso  de  la

investigacion
10.CALIDAD Entre la comprension del flems y la vV
expresion de la respuesta

Esta acorde al nivel del que serd /
11 LENGUAJE entrevistado v

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) deficiente b) baja c) regular d) buena é e) muy buena

2. Promedio de valoracion: fecha y lugar:_i 2éec( " Ol l(‘ﬂ [ _Z(

3. Observaciones: general ( si debe eliminarse o modificarse un items por favor indique)

w (Q-
Firfa del experto
EloNbe ol
Médico Cirujano

CMP N° 33497 RNM N° M3
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VALIDACION EXPERTO N° 03

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto: M/x o Lu. (g Weidd ﬂm
G ( H/l@uu/

A,

1.2 Institucién donde Iaboralcargo.

1.3 Ttitulo profesional:
1.4 Grado Academlco.....&&tM ZL ................... Mencione: . M/W/L/M .......
1.5 Titulo de la investigacion:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 ASOCIADO A LA PRACTICA DE ESTILOS DE
VIDA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE DIABETES DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA
11l METROPOLITANO ESSALUD - TACNA, 2018"

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADOR

CRITERIOS

Deficiente

Regular
21-40%

Buena
41-60%

Muy buena
61-80%

Excelente
81-100%

1.CLARIDAD

Esta formulado con lengudje apropiado y
entendible

2.0BJETIVIDAD

Esta expresado en conductas observables
y medibles hacia los objetivos de la
investigacion

3.PERTINENCIA

Es fi y adecuado, las preguntas estan
relacionadas al tema de Investigacion

%0 10N

Hay ia g las preguntas

5.SUFICIENCIA

El numero de preguntas es adecuado, y
tiene calidad en la transmision de las misma

6.INTENCIONALIDAD

El conjunlo de Htems del cuestionario

cumpie en:  Registar,
estructurartasfunciones,finalildad,organizaci
6n ipo de preguntas caracteristicas
natralezautizande  las  estrategias
centificas para alcanzar las mefas del
estudio de investigacion

7.CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcion al avance de la ciencia
de la salud basado en aspeclos tedricos
cientificos

8.COHERENCIA

Entre dimensiones, indicadores ,items,
escala y nivel de medicion de las variables

en estudio de la i

9.METODOLOGIA

Los fiems responden a la tematica de
estudio que esté en relacidn al proceso del |
Metodo  cientifico  (proceso  de  fa
investigacion )

10.CALIDAD

Entre la comprension del items y la
expresion de a respuesta

11.LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que serd
entrevistado

K

1.

OPINION DE APLICABILIDAD: a) deficiente

2. Promedio de valoracién:

___ b)baja___ ¢

c)regular___

d) buena

fechay lugar:

e) muy buena

23/0%/19 -
3. Observaciones: general ( si debe eliminarse o modificarse un items por favor indique) r

to1 a?:;.a 5 o rlara.

Firma del experto
DN 841955 2 70
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VALIDACION EXPERTO N° 04

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

« DATOS GENERALES: £ gj/’
1.1. Apellidos y nombres del experto: Lol Qe \YL\ QUL
1.2 Institucién donde laboralcargo: ....... o, LI e enols koo
1.3 Ttitulo profesional: .........cecocereuenene ilc,wu .
1.4 Grado Académico: MONCIONG: oc.ve oo iionssiors irmness temenenmenns
1.5 Titulo de la investigacién:
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 ASOCIADO A LA PRACTICA DE ESTILOS DE
VIDA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE DIABETES DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA
Il METROPOLITANO ESSALUD - TACNA, 2018"

o ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficients Reguiar Buena Muy buena Excelente

INDICADOR CRITERIOS
0-20% 21-40% 61-80% 81-100%

1.CLARIDAD Esta formulado con lengudje apropiado y
entendible
Esta expresado en conductas observables
ZCEEDR y medbles hacia los objetivos de la
investigacion
3.PERTINENCIA Es utl y adecuado, las preguntas estan
relacionadas al fema de Investigacion
4.0 ON Hay ialogica en las preguntas
5.SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado, y
tiene calidad en la transmision de las misma
El conjunio de ltems del cuestionario
cumple en: Regstrar,
estructurariasfunciones, finaliklad,organizaci
B.INTENCIONALIDAD on fipo de preguntas caracteristicas
natralezautiizande  las  estrategias
cientificas para alcanzar les metas del
estudio de investigacién
Existe solidez y coherencia entre sus
7.CONSISTENCIA preguntas en funcion al avance de la ciencia
de la salud basado en aspectos fedricos
cientificos
Entre dimensiones, indicadores ,items,
B.COHERENCIA escala y nivel de medicion de las variables
en estudio de la invesfigacion
Los items responden a la lematica de
9.METODOLOGIA estudio que esta en relacion al proceso del
Método  cientifico  (proceso de la
investigacion)
10.CALIDAD Entre la comprension del items y la
expresidn de la respuesta

Esta acorde al nivel del que serd
11.LENGUAJE Gkeviciado

\\\R \g

S

=SSO IR s

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) deficiente b)baja____c)regular____d)buena____e) muy buena
2. Promedio de valoracion: fecha y lugar:
3. Observaciones: general ( si debe eliminarse o modificarse un items por favor indique)
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VALIDACION EXPERTO N° 05

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto:
1.2 Institucién donde labora/cargo: C-S. Say Tesmuisco [ t=eaTuea

CARY PUMAHUVANCA  So Nk BGR(P t vA

1.4 Grado Académico:. OLECIALOTA €8 CagiSidione: (FE2T0L. e Servicios [wo,

1.5 Titulo de la investigacion:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 ASOCIADO A LA PRACTICA DE ESTILOS DE
VIDA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE DIABETES DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA
11l METROPOLITANO ESSALUD - TACNA, 2018"

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADOR CRITERIOS Deficonte Reguiar Buena Wy buena Excelente
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaé’ apropiado y /
entendible
Esta expresado en conductas observables
2.0BUETIVIDAD y medibles hacia los objetivos de la ‘/
investigacion
3.PERTINENCIA Es fil y adecuado, las preguntas estén A
relacionadas al tema de Investigacidn
= 10N Hay ialogica en las preguntas /
5.SUFICIENCIA El numero de preguntas es adecuado, y v
tiene calidad en la transmision de las misma

El conjunto de ltems del cuestionario
cumple em  Registrar,
estucturartasfunciones, finalildad,organizaci
6INTENCIONALIDAD on o de peeguntas caracterisicas
nauralez,autiizando  las  estrategias
cientificas para acanzar las metas del
Existe solidez y coherencia entre sus
7.0 A funcion al avance de la ciencia
de la salud basado en aspectos tedricos
cientificos

Entre  dimensiones, indicadores items,
8.COHERENCIA escala y nivel de medicion de las variables
en estudio de la investigacid

Los items responden a la lematica de
9 METODOLOGIA estudio que esta en relacion al proceso del |
Mélodo clentifico (proceso  de  la
investigacion )

10.CALIDAD Entre la comprension del ilems y la
expresion de la respuesta

Esta acode a nivel del que ser
11.LENGUAJE entrevistado

=u N s [ s

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) deficiente b)baja___c) regular___d) buena___((8) muy buena
2. Promedio de valoracion: fecha y lugar:
3. Observaciones: general ( si debe eliminarse o modificarse un items por favor indique)

DNI: 243423 S 9
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ANEXO N ° 09

CONSENTIMIENTO INFORMADO

S, UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN - TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

2

5,’,,‘ 5 ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Dnl‘,\’
CONSENTIMIENTO INFORMADO
| (o T conDNI.........oooentl.

Expreso mi consentimiento para participar de este estudio denominado:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 ASOCIADO
A LA PRACTICA DE ESTILO DE VIDA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE DIABETES DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA I
METROPOLITANO ESSALUD-TACNA, 2018”, me comprometo a participar
dentro de la muestra que serd evaluado en el presente estudio, bajo mi
consentimiento y sin haber sido obligado o coaccionado.

Declaro que el investigador me ha explicado en forma clara el propdsito del
estudio, como se desarrollara y los procedimientos a seguir.

Y consto que he tenido la oportunidad de realizar todas las preguntas que

considere necesarias antes de aceptar mi participacion.

Firma del participante. Firma del entrevistador.

DNI DNI

Tacna....de............ del 2018
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ANEXO N° 10
MATRIZ DE CONSISTENCIA

OPERACIONALIZACION

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS ARIABLES | DEFINICION DIMENSIONE | INDICADORES ITEMS ESCALA ESCAL METODOLOGIA
CONCEPTUAL S ‘ALORATIV A DE
A MEDICI
ON

OBJETIVO Ho: No existe | Variable El conocimiento es la | Conocimiento [ Definicion 1,2,3 e Bueno: Ordinal ENFOQUE DE INVESTIGACION:
¢Existe GENERAL relacion entre | Independie suma de hechos Yy | s basicos I Signos y sintomas 45 - 64 Cuantitativo i
relacion entre el nivel de | nte: principios que se I Valor normal de TIPO DE INVESTIGACION:
el Nivel de |v Establecer la relacion conocimiento adquieren y retienen glicemia puntos descriptivo correlacional
Conocimiento entre el Nivel de en diabetes | Nivel de a lo largo de la vida METODO: Deductivo y Analitico
en Diabetes Conocimiento en mellitus tipo 2 | Conocimien como resultado de las Conocimiento [ Tratamiento 4,5,6,7,8, POBLACION: Constituida por 570
Mellitus tipo 2 Diabetes Mellitus Tipo asociado a la | to sobre experiencias Y | sobre farmacolégico: 9,10 e Regular: adultos con diabetes mellitus tipo 2.
asociado a la 2 asociado a la practica de | Diabetes aprendizaje del tratamiento > Antidiabéticos orales 23 .44 UNIDAD DE ANALISIS: pacientes
Practica  de Préctica de Estilos de estilos de | Mellitustipo | paciente en cuanto a > Insulina. B con diabetes mellitus tipo 2 que
Estilos de Vida Vida en pacientes que vida en | 2 diabetes mellitus. puntos acuden al Programa de Diabetes del
en pacientes asisten al Programa pacientes I Tratamiento no CAP Il Metropolitano — EsSalud,
que asisten al de Diabetes con que acuden farmacolégico: Tacna.
Programa de Diabetes Mellitus Tipo al programa * Dieta : tipo de alimento e Deficient MUESTRA: Se utiliz6 una muestra de
Diabetes del 2, atendidos en el de diabetes > Ejercicio 164 pacientes para obtener el nivel
Centro de Programa de Diabetes del Centro de :0-22 conocimiento de diabetes mellitus y
Atencion del CAP n Atencion I Sintomas de alteracion | 11,12,13, puntos su asociacion con los estilos de vida .
Primaria 1] Metropolitano Es Primaria 1l en la glicemia. 14,15,16. MUESTREO: No probabilistico por
Metropolitano Salud — Tacna, 2018. Metropolitan I Complicaciones conveniencia.
EsSalud - o EsSalud - Conocimiento agudas ASPECTOS ETICOS: para la
Tacna, 2018 ? | OBJETIVO Tacna, 2018. sobre I Complicaciones aplicaciéon de los instrumentos se

ESPECIFICO complicacione crénicas aplicé respectivamente su

s consentimiento informado.

v Describir las Hi: Si existe TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
caracteristicas relacion entre RECOLECCION DE DATOS:
generales de los el nivel de Aplicacién de los dos instrumentos:
pacientes con conocimiento un cuestionario, para recolectar
diabetes mellitus tipo en diabetes El estilo de vida es el | Nutricién I Consume verduras 1,2,3,4,5, . informacién respecto al nivel de
2, que acuden al | mellitustipo?2 | variable conjunto de actitudes I Consume frutas 6,7,8,9 * Estilo de Nomina | conocimiento sobre diabetes mellitus
programa de diabetes | asociado ala | pependien |y  comportamientos I Consume vida | y el instrumento IMEVID para medir la
del CAP Il | practica de | te: que  adoptan vy carbohidratos desfavora practica de estilos de vida a los
Metropolitano estilos de desarrollan las I Consume azlcar y bl pacientes que acuden al programa de
EsSalud - Tacna, vida en | Estilos de personas de forma sal en exceso <de 60 diabetes.

2018. pacientes vida en individual o colectiva I Consume alimentos puntos TECNICAS PARA EL
que acuden | pacientes para satisfacer sus fuera de casa . PROCESAMIENTO DE DATOS: La

v Identificar el nivel de al programa | con necesidades  como I Consume alimento » Estilo de informacién recopilada fue revisada,
conocimiento de | de diabetes | diapetes. seres humanos y entre comidas. vida poco ordenada, codificada y vaciada en la

del Centro de favorable: base de datos elaborado en el

diabetes mellitus tipo 2
en pacientesb que

Atencién

programa Excel 2010 y
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acuden al programa
de diabetes del CAP llI
Metropolitano

EsSalud - Tacna,
2018.
v Identificar las

préacticas de estilos de
vida en pacientes que
acuden al programa
de diabetes del CAP 1lI
Metropolitano
EsSalud - Tacna,
2018.

v Relacionar el Nivel de
conocimiento en
diabetes mellitus tipo 2
y las préacticas de
estilos de vida en
pacientes con
diabetes mellitus tipo
2, que acuden al
programa de diabetes
del CAP 11l
Metropolitano
EsSalud - Tacna,
2018.

Primaria 1l
Metropolitan
o EsSalud -
Tacna, 2018.

alcanzar su
desarrollo personal.

Actividad
fisica

Consumo de

tabaco
Consumo de

alcohol

Informacion
sobre
diabetes

Emociones

Adherencia
terapéutica

Pide que le sirvan
mas cuando terminar
de comer.

Frecuencia de
ejercicio 10,11,12
Hace uso del tiempo
libre

Actividades que
realiza en tiempo
libre

I Frecuencia uso de 13,14
tabaco
Cantidad de
cigarrillos al dia

I Habito de consumo 15,16
de bebidas
alcohdlicas.

I Frecuencia de
bebidas alcohdlicas

- Asiste as sesiones
educativas 17,18
Busca informacion
sobre diabetes

Control adecuado de
laira 19,20,21
Depresion
Pensamientos
pesimistas

Asiste con frecuencia
a sus controles 22,23,24,
Cumplimiento de 25

dieta para diabéticos
Cumplimiento del
tratamiento prescrito

entre 60y
78 puntos

 Estilo de
vida
favorable:
>=80
puntos

posteriormente
estadisticamente.
TECNICAS PARA LA
PRESENTACION, EL ANALISIS E
INTERPRETACION DE DATOS: En
el andlisis bivariado, se utiliz6 la
prueba estadistica Ji Cuadrado para
medir la relacién. Los resultados se
presentaron en tablas de contingencia
con sus respectivos graficos
TECNICAS PARA INFORME FINAL:
Se elaboraron tablas estadisticas
donde se distribuyé la informacion de
acuerdo a las variables de estudio,
luego de los cuales se procedi6 a la
descripcion, interpretacién, discusion
y conclusiones respectivas.

procesado
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ANEXO N ° 11

RESOLUCION DE EJECUCION DE TESIS

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana,

VISTO:

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 8444-2018-FACS-UNJBG
Tacna, 18 de junio del 2018

El Oficio N° 213-2018-ESEN/FACS, remitido el 14.06.18, la Directora de la Escuela Profesional de

Enfermeria, solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucion presentado
por la Bach. BEATRIZ BELINDA HUAYCHANI 0SCO, y

CONSIDERANDO:

Que, la Bach. . BEATRIZ BELINDA HUAYCHANI 0SCO, alumna de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio Ne 213-2018-ESEN/FACS, remitido el 14.06.18, la Directora de la Escuela
Profesional de Enfermeria, solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 ASOCIADO A LA PRACTICA DE ESTILOS DE VIDA EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE DIABETES DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA III

METROPOLITANO ESSALUD - TACNA, 2018, y autorizacion p
BELINDA HUAYCHANI 0SCO, de la Facultad de Ciencias de
Florencio Condori Chipana;

ara ejecucion presentado por la Bach. BEATRIZ
la Salud, teniendo como Asesor al Dr. Wender

Que, teniendo opinion favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite:

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, en uso de las atribuciones
conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de Clencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1%

Oficializar la Designacién como Asesor al Dr. Wender Florencio Condori Chipana, para el Proyecto de
Tesis fitulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 ASOCIADO A LA
PRACTICA DE ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE DIABETES
DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA i METROPOLITANO ESSALUD - TACNA, 2018,

presentado por la Bach. . BEATRIZ BELINDA HUAYCHANI 05C0¥de la Escuela Profesional de
Enfermeria.

Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por la Bach. . BEATRIZ BELINDA
HUAYCHANI OSCO, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

% i'om
OUGENCIASIRY,

2

159
7 o Ty KA
'g{dgo Py R3S ¥4 23 pcacémca &
35 Radtsdy 2 7el 5% Administrativa §,
23\ DEMiefitrsassge Come .;’/4, Mgr. Yemile)él Carmen Berrios Espejo
" DECANATO & Cl KGADEMICA ADMINISTRATIVA
oy ACULTAPE CIENCIAS DE LA SALUD : DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESEN., INTERESADO., arch,

YDCBEMr.-
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ANEXO N° 12

CARTA DE PRESENTACION

XY/ Universidad Nacional Jorge Basadre Groh
@ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

OFICIO N2 068-2019-ESEN/FACS
Tacna, 2019 marzo 27

Sefior:

Dr. Paulo Gordillo Maydam

GERENTE DE LA RED ASISTENCIAL HOSPITAL 11l DANJEL ALCIDES CARRION - ESSALUD
Presente.-

ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

De mi consideracién:

e il

Es grato dirigirme a Ud. para
que la Bach. Beatriz Belinda Huaychani Osco de la Escuela Profesional de Enfermeria, viene
ejecutando su Proyecto de Tesis : NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE DIABETES MELLITUS TIPO 2
ASOCIADO A LA PRACTICA DE ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA
DE DIABETES DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA Il METROPOLITANO ESSALUD — TACNA
2018, segun R.F. N2 8444-2018-FACS, mediante ENCUESTAS, dirigida a los pacientes que
acuden a dicho Programa, por lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR la APLICACION DE
INSTRUMENTO, y se le pueda facilitar la obtencién de datos necesarios para dicho Trabajo de
Investigacién.

lo muy cor Yy, a la vez hacer de su conocimiento

Agradeciéndole por anticipado la atencion que merezca el presente, reitero a Ud. mis saludos
y estima personal.

Atentamente,

* Dra.iclpfia Nora Vela de Cordova
! 5‘1{(/ TORAE. P ENFERWERIA

Adj. : Lo indicado

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unibg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perd
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ANEXO N° 13

AUTORIZACION DE EJECUCION ESSALUD

m EsSalud

Seguridad Social para todos

GERENCIA DE RED ASISTENCIAL TACNA

COMITE DE INVESTIGACION

DICTAMEN N° 012-2019

En las Instalaciones de la Oficina de Capacitacion de la Red Asistencial Tacna, el dia
18 de Junio del 2019, se reunieron los miembros del Comité de Investigacion, bajo la
presidencia del Dr. Miguel Hueda Zavaleta, para evaluar el proyecto: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN DIABETES MELLITUS TIPO 2 ASOCIADO A LA PRACTICA DE
ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES QUE ASIGNEN AL PROGRAMA DE DIABETES
ENEL CAP IIl METROPOLITANO ESSALUD — TACNA 2018” presentado por: Beatriz
Belinda Huaychani Osco de la carrera profesional de Enfermeria, de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, luego de la evaluacién correspondiente se pudo
llegar a las siguientes conclusiones:

1. El proyecto es apto para su ejecucion.

2. EsSalud promueve la investigacion segin las lineas de investigacion de la
institucion.

3. La aprobacion esta sujeta a la normativa vigente para investigaciones en EsSalud
(Directiva N* 025-GG-ESSALUD-2008, Directiva N° 04 - [ETSI - ESSALUD — 2016,
Resolucion N° 027-IETSI-ESSALUD-2016)

Tacna, 18 de Junio del 2019

N
Rod *‘iﬁt‘#ﬂmal Tacna
O o ]

EL

Br MGUEL it Fancion
com

Fifressatpd

Red Asistencial Tacna
Carratera Calana K.6.5
Tazena - Peru

T. (052) 580280
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ANEXO N ° 14

TABLA N° 07

DISTRIBUCION DE ITEMS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE

DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL PROGRAMA DE DIABETES DEL

CAP Il METROPOLITANO ESSALUD
— TACNA, 2018

PACIENTES

PREGUNTAS - NIVEL DE CoTTeCia e oTecta TOTAL
CONOCIMIENTO = % = % = %

1.La Diabetes es una enfermedad: 78 47,56 86 52,44 164 100,00
2.cCual es el valor deseado en el 56 15,85 138 84,15 164 100,00
control de glucosa en ayunas?
3.Lo_s signos |n|c!ales de la Diabetes a8 29,27 116 70,73 164 100,00
Mellitus tipo 2 son:
4.En _Ia D|at_)etes tipo 1, el mejor a2 25,61 122 74,39 164 100,00
tratamiento es:
5.La insulina es: 113 68,90 51 31,10 164 100,00
67.Los antld_labetlcos orales son > 1,22 162 08,78 164 100,00
farmacos que:
7_.EI _ p|_'|n0|pal _ahmen_to que debe 5 3,05 159 26,95 164 100,00
disminuir en su dieta es:
8.Elija un par de Ilos siguientes
alimentos, que contiene mayor 2 1,22 162 98,78 164 100,00
cantidad de harina:
9.La frecuencia del ejercicio debe ser: 18 10,98 146 89,02 164 100,00
10.Es recomendable que un paciente
diabético realice ejercicios de 81 49,39 83 50,61 164 100,00
caminata durante:
11.En caso de hiperglicemia (elevada 124 75.61 40 24,39 164 100,00
glucosa = mayor de 250 mg/dl):
12.Si al paciente con diabetes le baja
bruscamente la glucosa (azucar) qué 46 28,05 118 71,95 164 100,00
deberia hacer de inmediato:
13.Los signos 4 sintomas
caracteristicos de la glucosa alta en 117 71,34 47 28,66 164 100,00
sangre son:
14.Cuales son los signos y sintomas
caracteristicos de la baja de azudcar en 82 50,00 82 50,00 164 100,00
sangre:
15.Dentro de Ias_compllcauones mas 15 9,15 149 20,85 164 100,00
frecuentes de la diabetes tenemos:
16.Usted debe cuidarse .4 48,17 85 51,83 164 100,00

especialmente sus pies, ya que:

Fuente: Cuestionario aplicado en el programa de diabetes del CAP Il Metropolitano EsSalud - Tacna,

2018.

Elaborado por: Laime P., Modificado por: Huaychani B.
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DESCRIPCION

En la tabla N° 07, como se puede observar sobre el nivel de conocimiento
de diabetes mellitus en pacientes que acuden al programa de diabetes. Los
hallazgos indican que la mayoria de los pacientes el 98,78 % conoce para
que sirven los antidiabéticos orales y también reconoce los alimentos con
mayor cantidad de harina y en su mayoria los pacientes no conocen que

deberian hacer en caso de hiperglicemia.
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GRAFICO N° 07

DISTRIBUCION DE ITEMS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL PROGRAMA DE DIABETES DEL
CAP METROPOLITANO ESSALUD -

TACNA, 2018

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1.La Diabetes es una enfermedad:

2.¢,Cuél es el valor deseado en el control
de glucosa en ayunas?

3.Los signos iniciales de la Diabetes
Mellitus tipo 2 son:

4.En la Diabetes tipo Il, el mejor
tratamiento es:

5.Lainsulina es:

6.Los antidiabéticos orales son farmacos 1
que:

7.El principal alimento que debe disminuir

en su dieta es: 3

8.Elija un par de los siguientes alimentos,

que contiene mayor cantidad de harina:l'

9.La frecuencia del ejercicio debe ser:

10.Es recomendable que un paciente
diabético realice ejercicios de caminata..

11.En caso de hiperglicemia (elevada
glucosa = mayor de 250 mg/dl):

12.Si al paciente con diabetes le baja
bruscamente la glucosa (azucar) qué..

13.Los signos y sintomas caracteristicos
de la glucosa alta en sangre son:

14.Cuéles son los signos y sintomas
caracteristicos de la baja de azucar en..

15.Dentro de las complicaciones mas
frecuentes de la diabetes tenemos:

16.Usted debe cuidarse especialmente
sus pies, ya que:

® Incorrecta m Correcta

Fuente: Tabla N° 07

1
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ANEXO N° 15

TABLA N° 08

DISTRIBUCION DE ITEMS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES QUE

ACUDEN AL PROGRAMA DE DIABETES
DEL CAP Il METROPOLITANO
ESSALUD - TACNA, 2018

Respuesta (RESPUSESE Respuesta no
medianamente TOTAL
ITEMS - ESTILO DE VIDA deseable e T deseable
n % n % n % n %

1. ¢Con  qué  frecuencia come 4, 67,68 as 27,44 8 a.,88 164 100,00
verduras?
2. 2 Con qué frecuencia come frutas? 127 77,44 36 21,95 1 0,61 164 100,00
3;_3(':)C“a”tas pedazos de pan come al 59 35,98 65 39,63 a0 24,39 164 100,00
4. ¢ Cuantas tostadas come al dia? 153 93,29 5 3,05 6 3,66 164 100,00
S. eAgrega azucar a sus alimentos © ;5,5 7,500 34 20,73 7 4,27 164 100,00
bebidas?
6. ¢Aagrega sal a los alimentos ., 67.68 50 30,49 3 1,83 164 100,00
cuando los esta comiendo?
7. _<Consume  alimentos  entre 4,7 2334 a2 25,61 s 3,05 164 100,00
comidas?
8. ¢ Come alimentos fuera de casa? 89 54,27 67 40,85 8 4,88 164 100,00
9. cCuando termina de comer la
cantidad servida inicialmente, pide 139 84,76 22 13,41 3 1.83 164 100,00
que le sirvan mas?
10. cCon qué frecuencia hace al
menos 15 minutos de ejercicio? 118 71,95 21 12,80 25 15,24 164 100,00
(caminar rapido, correr o algtin otro)
11. cSe mantiene ocupado fuera de
sus actividades habituales de 135 82,32 25 15,24 5 3,05 165 100,00
trabajo?
12. cQue hace con mayor frecuencia 16 9,76 130 79,27 18 10,98 164 100,00
en sutiempo libre?
13. cFuma? 149 90,85 11 6,71 a 2,449 164 100,00
14. s Cuantos cigarrillos fuma al dia? 156 95,12 6 3,66 2 1,22 164 100,00
15. ¢ Bebe alcohol? 124 75,61 35 21,34 5 3,05 164 100,00
16. eCuantas be as alcohdlicas | ,g 84,15 24 14,63 2 1,22 164 100,00
toma en cada ocasion?
17. <A cuantas platicas = para 5, 12,80 24 14,63 119 72,56 164 100,00
personas con diabetes ha asistido?
18. cTrata de obtener informacion 46,95 51 31,10 36 21,95 164 100,00
sobre la diabetes?
19. ¢cSe enoja con facilidad? 42 25,61 68 41,46 54 32,93 164 100,00
20. . Se siente triste? 53 32,32 72 43,90 39 23,78 164 100,00
21. cTiene pensamientos pesimistas 56 34,15 70 az.68 a8 23,17 164 100,00
sobre su futuro?
22. sHace su maximo esfuerzo para

h 125 76,22 36 21,95 3 1,83 164 100,00
tener controlada su diabetes?
23. o Sigue dieta para diabético? 113 68,90 as 27,44 6 3,66 164 100,00
24. ; Olvida tomar sus medicamentos
para la diabetes o aplicarse su 76 146,34 69 42,07 i9 11,59 164 100,00
insulina?
25. ¢ Sigue las instrucciones médicas . 85,08 22 13,41 1 0.61 164 100,00

que se le indican para su cuidado?

Fuente: Cuestionario aplicado en el programa de Diabetes del CAP Ill Metropolitano EsSalud - Tacna, 2018.

Elaboracién por: L6pez Carmona, Instrumento IMEVID
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DESCRIPCION

En la tabla N° 08, se puede observar en la practica estilos de vida de los
pacientes con diabetes, en su mayoria presentan estilos de vida favorable
con el 95,12% en el consumo de cigarrillos al dia y presenta estilo de vida
desfavorable con el 72,56 % en cuantas platicas para diabéticos ha

asistido.

185



GRAFICO N° 08

DISTRIBUCION DE ITEMS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL PROGRAMA DE DIABETES
DEL CAP Il METROPOLITANO
ESSALUD -TACNA, 2018

1. ¢Con qué frecuencia come verduras?
2. ¢Con qué frecuencia come frutas?

3. ¢ Cuantas pedazos de pan come al dia?
4. ¢ Cuantas tostadas come al dia?

5. ¢Agrega azucar a sus alimentos o bebidas?

6. ¢ Agrega sal a los alimentos cuando los esta..

7. ¢ Consume alimentos entre comidas?

8. ¢ Come alimentos fuera de casa?

9. ¢ Cuando termina de comer la cantidad..
10. ¢ Con qué frecuencia hace al menos 15..
11. ¢, Se mantiene ocupado fuera de sus..

12. ¢ Qué hace con mayor frecuencia en su..

13. ¢ Fuma?
14. ¢ Cuéntos cigarrillos fuma al dia?

15. ¢Bebe alcohol?

16. ¢ Cuantas bebidas alcohdlicas toma en cada..
17. ¢ A cuantas platicas para personas con..

18. ¢ Trata de obtener informacién sobre la..

19. ¢ Se enoja con facilidad?

20. ¢ Se siente triste?

21. ;Tiene pensamientos pesimistas sobre su..

22. 4 Hace su maximo esfuerzo para tener..

23. ¢ Sigue dieta para diabético?

24. ; Olvida tomar sus medicamentos para la..

S S GG

25. ;Sigue las instrucciones médicas que se le.

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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| = Respuesta deseable
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Fuente: Tabla N° 08
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ANEXO N ° 16

GRAFICO N° 09

DISTRIBUCION POR DIMENSIONES DE PRACTICAS DE ESTILO DE

VIDA EN DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL PACIENTE QUE
ACUDE AL PROGRAMA, DEL CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA 11l - ESSALUD - TACNA -2018
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Fuente: Tabla N° 08
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