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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por: Objetivo: Determinar la relacion
estadistica entre el nivel de conocimiento sobre prevencion de
complicaciones en diabetes mellitus 2 y el autocuidado en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Moquegua durante el 2016. Metodologia:
Estudio no experimental, descriptivo correlacional, prospectivo, de corte
transversal, cuya muestra con la que se trabaj6é fue de 85 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, la muestra fue de tipo censal, de muestreo no
probabilistico. Para medir las variables se utilizé la técnica de la encuesta, y
el instrumento fue el cuestionario de 20 items. Resultados: Las
caracteristicas de los pacientes con diabetes mellitus, son en su mayoria
adultos mayores (61,2%), de género femenino (61,2%), casadas (37,6%), de
nivel secundaria (37,6%), trabajan en el hogar (29,4%), y tienen HTA como
enfermedad agregada (28,2%). EI conocimiento sobre medidas de
prevencion de complicaciones de diabetes mellitus, es de nivel medio
(52,9%). El autocuidado, la mayoria de los pacientes tienen buenos cuidados
de la diabetes mellitus (75,3%). En Conclusion: Existe relacién estadistica
entre el nivel de conocimiento sobre prevencion de complicaciones en

diabetes mellitus 2 y el autocuidado.

Palabras clave: Nivel de Conocimiento, prevencion de complicaciones,

diabetes mellitus 2, autocuidado.



ABSTRACT

The present investigation had for: Objective: To determine the statistical
relationship between the level of knowledge about prevention of
complications in diabetes mellitus 2 and self-care in the emergency service of
the Moquegua Regional Hospital during 2016. Methodology: Non-
experimental, descriptive, correlational, prospective, cross-sectional study,
whose sample was studied with 85 patients with diabetes mellitus type 2, the
sample was census-type, non-probabilistic sampling. To measure the
variables, the survey technique was used, and the instrument was the 20-
item questionnaire. Results: The characteristics of patients with diabetes
mellitus, are mostly older adults (61,2%), female (61,2%), married (37,6%),
secondary (37,6%) ), work at home (29,4%), and have hypertension as an
added disease (28,2%). The knowledge on measures of prevention of
complications of diabetes mellitus, is of medium level (52,9%). Self-care,
most patients have good care of diabetes mellitus (75,3%). In Conclusion:
There is a statistical relationship between the level of knowledge about
prevention of complications in diabetes mellitus 2 and self-care.

Key words: Level of Knowledge, prevention of complicaciones, diabetes

mellitus 2, self-care.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que se produce cuando
el pancreas no puede elaborar insulina suficiente o cuando ésta no logra

actuar en el organismo porque las células no responden a su estimulo.

La diabetes puede dafiar diferentes 6rganos: a los ojos, con disminucién
progresiva de visibn que puede desembocar en ceguera; a los rifiones,
con pérdida creciente de la funcion renal que puede terminar en dialisis;
al sistema nervioso periférico con alteracion de la sensibilidades de los
miembros inferiores, lo que supone un grave riesgo de Ulceras y
amputaciones; al sistema nervioso autondmico con alteraciones
digestivas, urinarias y de la esfera sexual (impotencia) y a las arterias de

las extremidades inferiores con riesgo de amputaciones (1).

En la diabetes mellitus tipo 2, se conjugan con la participacién de los
factores genéticos y ambientales, variando desde estados donde
predomina la resistencia a la insulina con relativa deficiencia de insulina a
estados donde la deficiencia secretoria predomina sobre la resistencia.
Dentro de la diabetes mellitus tipo 1 se distinguen dos subtipos

fundamentales: la Diabetes Mellitus tipo la, de origen autoinmune, y la



Diabetes Mellitus tipo 1b, de caracter idiopatico. En la diabetes
autoinmune, son atacadas y destruidas las células productoras de
insulina como son las células beta del pancreas al carecer de insulina, no
se puede realizar correctamente el metabolismo de los hidratos de

carbono, grasas y proteinas (2).

La prevencion primaria es la que se realiza sobre los factores de riesgo
de diabetes mellitus para evitar la aparicion de la enfermedad. La
prevencion secundaria comprende las actividades dirigidas a buscar un
diagnéstico lo mas precoz posible, para iniciar el tratamiento en las fases
preliminares de la enfermedad para que sea mas efectivo. La prevencion
terciaria, una vez diagnosticada la enfermedad, intenta evitar la aparicion
de complicaciones y mejorar la calidad de vida. La prevencion
cuaternaria pretende evitar las consecuencias del tratamiento o la
aparicion de efectos adversos como consecuencia de las intervenciones
sanitarias (3). En el presente estudio se utilizd la prevencion terciaria, en
la que se pretende que el paciente con diabetes mellitus tipo 2, conozca
la importancia y como reconocer las complicaciones para mejorar su
calidad de vida. Las complicaciones de la diabetes mellitus son la
retinopatia, nefropatia que terminan en insuficiencia renal, pie diabético

gue a veces se llega a la amputacion.



Respecto al nivel de conocimiento de la diabetes mellitus de tipo 2, es
importante considerar algunos puntos como la dieta, el ejercicio fisico, el
cumplimiento de la administracion de medicamentos y por ultimo el
conocimiento tedrico practico sobre la enfermedad, de ahi nace la
importancia del autocuidado, los pacientes con diabetes deberian recibir
una capacitacion de parte del equipo multidisciplinar de salud como es el
meédico, enfermera, nutricionistas, psicélogos, etc., con la finalidad de
ensefiar a modificar sus costumbres dietéticas, estilo de vida, es decir
que conozcan los valores normales de azlUcar en sangre, como
reconocer cuando es hipoglicemia, hiperglicemia, y el paciente sepa
cOmo actuar correctamente frente a estas situaciones que se presentan
en su vida diaria y asi pueda disminuir la aparicion de algunas

complicaciones.

El presente trabajo de investigacion esta, articulado en cuatro capitulos:
I: Planteamiento del estudio, Il Capitulo el Marco Tedrico, Il Capitulo
Metodolbgica de la Investigacidon, IV Capitulo: Resultados, ademas se

consideran la discusion, las conclusiones y las recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Fundamentos y formulacién del problema

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad degenerativa que afecta la
calidad de vida de las personas, siendo un problema de salud publica
gue afecta profundamente la forma de vida de la persona. Actualmente,
la diabetes es considerada como una “epidemia”, y representa una
pesada carga para todas las sociedades en el mundo entero, siendo una
de las enfermedades cronicas mas serias que se presenta las personas.
Asi, la Organizacién Mundial de la Salud y la Federacién Internacional de
Diabetes estiman que 422 millones de adultos en todo el mundo tenian
diabetes en el 2014, frente a los 108 millones de 1980. Ademas, se
calcula que la prevalencia mundial de la diabetes fue del 9,0% entre los
adultos mayores de 18 afios. La diabetes de tipo 2 comienza en la edad
adulta y es mas comun en personas obesas y representa el 90,0 a 95,0%
de todos los casos de diabetes. En el mismo afio, destacan China con
98,4 y la India con 65,1 millones, Africa aumentara de 2014 a 2035, a

41,4 millones (4).



Se calculé que en el 2012 fallecieron 1,5 millones de personas como
consecuencia directa de la diabetes. Mas del 80,0% de las muertes por
diabetes se registra en paises de ingresos bajos y medios. En 2013
causo 5,1 millones de muertes en los Estados Unidos de Norteamérica, y
si la epidemia no se detiene antes de 25 afios, en el mundo habitaran
592 millones de personas diabéticas, con todas sus complicaciones;
como hecho alarmante, los expertos en epidemiologia consideran que
cada 6 segundos fallece un paciente diabético (5). Segun proyecciones
de la Organizacion Mundial de la Salud, la diabetes sera la séptima

causa de mortalidad en 2030 (6).

En Norteamérica, incluyendo Puerto Rico y México, la cifra actual de
personas con diabetes mellitus tipo 2 es de 37 millones. En América
Latina, la realidad es preocupante, solo en Centroamérica, el resto de El
Caribe y toda Sudameérica, la cantidad es de 24 millones y sufrird un
incremento del 60,0% es decir unos 38,5 millones. A su vez, los
porcentajes de personas fallecidas por esta enfermedad fueron del 38,0%
en Norteamérica y del 44,0% en Centro y Sudamérica. Es interesante

sefalar que, en personas en edades de 20 a 79 afos, la prevalencia de



diabetes en la Region Centroamericana, de El Caribe y América del Sur,

es en promedio del 8,0% y aumentara al 9,8% para el 2035 (7).

Los datos epidemioldgicos son contundentes, la encuesta ENDES 2013
realizada en cerca de 7,000 hogares a nivel nacional en mayores de 18
afos, ha encontrado una prevalencia de sobrepeso de 33,8% y obesidad
de 18,3% (8). Lo mas alarmante de todos éstos datos es la afectacion de
la poblacién infantil; la Encuesta Nacional de Hogares 2009- 2010 en
ninos de 5 a 9 afos, ha encontrado una prevalencia de 15,5% de
sobrepeso y 8,9% de obesidad,6 y como lo afirma el Prof. Whitaker “de
una manera general podemos decir que el 50% de los nifios obesos,

mayores de 6 afios, continuaran siendo obesos en la etapa adulta” (9).

El estudio PERUDIAB realizado en el 2012, en Peru, en 1,677 hogares a
nivel nacional de nuestro pais, en mas de 10 millones de adultos
mayores de 25 afios, ha encontrado una prevalencia de 7,0% de diabetes
mellitus y 23,0% de hiperglicemia de ayuno (prediabetes). El futuro no es
muy halagador para nuestro pais, porque con la mitad de la poblacion
adulta y la cuarta parte de la poblacion infantil tienen sobrepeso y

obesidad, un millébn de personas actualmente con diabetes y los mas de



2 millones de pre-diabéticos seguiran aumentando, ya que el manejo de
ésta epidemia incontrolable del siglo XXI, pasa por la prevencion, la
deteccion y tratamiento temprano de las personas en alto riesgo para

tener diabetes (10).

En la Region Tacna, en el afio 2013, la prevalencia de diabetes mellitus
es de 6,2% y se registraron 1,088 defunciones, dando una Tasa Bruta de
Mortalidad de 3,26 por 1,000 habitantes; siendo los hombres mas
afectados con un 63,27%. Segun el informe estadistico de las
enfermedades no trasmisibles la mortalidad la diabetes mellitus fue la
primera causa 20,1 por 100,000 habitantes, desplazando a segunda
causa a los accidentes de transporte terrestre con 16,5 por 100,000
habitantes causa. Se resalta que la mortalidad por esta enfermedad tiene

un incremento de 45,7% con relacion al afio 2012 (11).

En 2013, en Tacha se presentaron 262 defunciones en la etapa de vida
adulta, que representan el 24,1% del total y son los hombres los que mas
mueren en 57,6% respecto a las mujeres. En la etapa de vida adulto
mayor como es de esperar ocurren el mayor niumero de defunciones, 674

muertes representando el 61,9% y fue ligeramente mayor en los hombres



en un 51,0% que las mujeres; en términos de tasa, significa que, por
cada 1,000 habitantes de este grupo, mueren alrededor de 25 adultos

mayores, casi similar al afio previo (11).

En la regidon Tacna la mortalidad por sexo, grupo de edad y causa de
defuncién primer semestre del afio 2016, en lo que respecta a diabetes
mellitus un total de 15 personas fallecieron que representa un 3.3%,
diabetes mellitus, siendo 6 del género femenino, 9 del género masculino
4 en la etapa del adulto y 11 en la del adulto mayor, como se puede

apreciar la etapa del adulto mayor es la mas vulnerable (12).

En la regidbn Moquegua, en el afio 2014, las enfermedades no
transmisibles, representan un problema de salud que cada afio se
muestra mas preocupante para nuestro sector, ya que la incidencia de
diabetes por edades, el nimero de casos es mayor en la poblacién de 30
a 59 y en el grupo de 60 afios a mas, con 235 y 248 casos

respectivamente (13).

Asimismo, en el 2014, segun el Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de

las enfermedades No Transmisibles del Hospital Regional Moquegua,



describe las atenciones en emergencia relacionadas a diabetes mellitus,
gue han tenido un comportamiento ondulante en los afios desde el 2011
al 2014, con un numero de casos de 132, 162, 138 y 212
respectivamente. La Diabetes Mellitus no insulinodependiente con
complicaciones se encuentra ocupando el sexto lugar de causa de
atencion en emergencia en la etapa de vida del adulto mayor. Diabetes
mellitus no especificada se sitla en la tercera causa de hospitalizacion en
unidad de cuidados intensivos en el Hospital Regional Moquegua y es la

novena causa de hospitalizacion en la etapa del adulto mayor (14).

El autocuidado en pacientes con diabetes mellitus de tipo 2, representa
una preocupacion para el personal de salud, ya que la gran mayoria de
ellos no saben como afrontar esta realidad; tienen conocimientos
insuficientes que necesitan ser fortalecidos y de ahi que conozcan las
complicaciones, como prevenirlas y por qué es importante impulsar el
autocuidado en los pacientes, la investigacion se sustenta en la teoria del

déficit de autocuidado Dorothea Orem.



Considerando esta problematica tan diversa a nivel mundial, nacional y
regional, se plantea la realizacion de este trabajo de investigacion en la
region de Moquegua.

Formulacion del problema:

¢,Cual es la relacion estadistica entre el nivel de conocimiento sobre
prevencion de complicaciones en diabetes mellitus 2 y el autocuidado en
el servicio de emergencia del Hospital Regional Moquegua durante el

20167

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

e Determinar la relacion estadistica entre el nivel de

conocimiento sobre prevencion de complicaciones en

diabetes mellitus 2 y el autocuidado en el servicio de

emergencia del Hospital Regional Moquegua durante el

2016.

10



1.2.2 Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas de los adultos con diabetes
mellitus tipo 2, que se atienden en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Moquegua durante el

2016.

Identificar el nivel de conocimiento sobre prevencién de
complicaciones en diabetes mellitus 2, en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Moquegua durante el
2016.

Valorar el autocuidado en adultos con diabetes mellitus
tipo 2, en el servicio de emergencia del Hospital Regional

Moquegua durante el 2016.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos
sobre prevencion de complicaciones en diabetes mellitus
tipo 2 y el autocuidado, en el servicio de emergencia del

Hospital Regional Moquegua durante el 2016.

11



1.3 Justificacion

El perfil epidemiolégico en América Latina ha sufrido cambios
significativos en las dltimas décadas; asi como viejos problemas de
salud publica se han resuelto, han surgido nuevos problemas. En
los proximos 10 afios se espera que las muertes por enfermedades
cronicas aumenten en un 17,0%, y lo mas alarmante es que las

muertes debido a la diabetes aumentaran en mas de un 80,0%.

Aproximadamente cada afio mueren 4 millones, la diabetes es la
cuarta causa principal de mortalidad en la mayoria de los paises. La
diabetes es la causa mas importante de ceguera y discapacidades
de la vista, de amputaciones de las extremidades, de trastornos
renales y se ha convertido en la causa Unica mas comun de
enfermedades renales de fase final, las personas con diabetes
tienen una probabilidad de dos a cuatro veces mayor a desarrollar
trastornos cardiovasculares respecto a las personas que no

padecen de diabetes (15).

El incremento de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad de la

poblacién, en concordancia con los nocivos cambios de estilos de

12



vida, deficientes habitos de alimentacion y una base importante de
factores de riesgo, estan dando Ilugar a alteraciones del
homeostasis de la glucosa, como la resistencia a la insulina, que
conducen al desarrollo de hiperglicemia, que es el indicador

principal de los estados diabéticos y pre-diabéticos.

La importancia de realizar este estudio en la ciudad de Moquegua,
es que permitira tomar conciencia de la enfermedad y fortalecer el
autocuidado, prevenir oportunamente las complicaciones y mejorar
la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus de tipo 2.
La prevencion es importante ya que es la piedra angular del
autocuidado y es fundamental enfatizar estas consideraciones para
contribuir a la concientizacién del ser humano y poder afrontar su

enfermedad disminuyendo las complicaciones diabéticas.

El trabajo de investigacion tiene relevancia social, ya que promover
el autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus, mejora el
manejo del tratamiento, permite el reconocimiento precoz de

complicaciones y previene de posibles complicaciones de la

13



enfermedad, los cuales, en conjunto, beneficia al paciente con

diabetes mejorando su calidad de vida.

1.4 Formulacion de la Hipoétesis

Ho: No existe relacion estadistica entre el nivel de conocimiento sobre
prevencion de complicaciones en diabetes mellitus 2 y el autocuidado
en el servicio de emergencia del Hospital Regional Moquegua durante

el 2016.

Hi: Existe relacidon estadistica entre el nivel de conocimiento sobre

prevencion de complicaciones en diabetes mellitus 2 y el autocuidado

en el servicio de emergencia del Hospital Regional Moquegua durante

el 2016.

15 Operacionalizacion de Variables

1.5.1 Variable Independiente: Nivel de conocimiento sobre

prevencion de complicaciones en diabetes mellitus tipo 2.

14



1.5.2 Variable Dependiente: El autocuidado.

1.5.3 Variables intervinientes

o Edad.

o Sexo.

J Estado civil.

o Estabilidad laboral.

15



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA NIVEL DE
OPERACIONAL VALORATIVA MEDICION
Tiempo que ha e 20 a 30
transcurrido desde el e31 a 40
nacimiento hasta la Edad En afios cumplidos e 41 2 50 Intervalar
actualidad. e 51 a 60
e 61 a mas
Condicién organica,
que distinguen a varén | Sexo Masculino e Masculino Nominal
\Variables de muijer. Femenino e Femenino
intervinientes: - —
Caracteristicas Vinculo civil en QI - _ . e Soltero _
del paciente Docu_mento Nacional de| Estado civil Vinculo civil que ostenta. e Casado Nominal
Identidad. e Conviviente
e Viudo
Actividad que desarrolla e Empleado
en la sociedad Ocupacion Labor que desempefia en lale Jubilado
vida diaria e Hogar Nominal
e Desempleado
e Independiente
® <5 afios
El tiempo que cursala | Tiempo de En afios cumplidos e De 5 a 10 afios
enfermedad. enfermedad e > de 10 afios Intervalar

16




Enfermedad que se

e Hipertension arterial
e Hipercolesterolemia
e Insuficiencia renal

agrega a la diabetes Patologia Tipo de enfermedad crénica Nominal
mellitus 2. Agregada o Otros
\Variable Informacién adquirida Referido a: Alto,
Independiente: por una persona a medio y bajo nivel. | Definicion
Nivel de través de la experiencia Factores de riesgo o Alto
conocimiento o la educacion, la Signos y sintomas e Medio Ordinal
sobre prevencion| comprension teérica o Tratamiento e Bajo
de practica de la diabetes Prevencion
complicaciones | mellitus 2 (16).
en diabetes
mellitus 2
\Variable Es una conducta que
Dependiente: existe en situaciones
El Autocuidado |concretas de la vida, Caracteristicas del | Régimen Alimenticio
dirigida por las personas | autocuidado Actividad Fisica
sobre si mismas, hacia Cuidados personales e Deficiente Nominal
los demas o hacia el e Bueno

entorno, para regular los
factores que afectan a su
propio desarrollo y
funcionamiento en
beneficio de su vida,
salud o bienestar (17).

17




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Amores V. (17) realizé el estudio sobre “Conocimiento de autocuidado
en pacientes diabéticos de tipo 2”7, México, 2013. La investigacion es de
tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, la muestra fue no
probabilistica por conveniencia, quedando un amuestra de 100 pacientes
qgue asistieron a consulta al Centro de salud Revolucion de Xalapa. El
instrumento utilizado se divide en dos partes, la primera parte contiene
datos de identificacién y algunos factores condicionantes basicos y la
segunda parte fue una adaptacién para el estudio al instrumento para
identificar el conocimiento que tiene acerca de la diabetes mellitus 2 con
20 items. El 22,0% presentan conocimiento no satisfactorio, 54,0%
conocimiento regular y 24,0% conocimiento satisfactorio. En conclusion,
los pacientes no tienen conocimientos suficientes para realizar su propio

autocuidado poniendo en riesgo su salud.



Gonzales E. M. (18) realiz6 en su tesis “Lo que se conoce y se ensefia
sobre la diabetes mellitus tipo 2, servicio de consulta externa del Hospital
Nacional de Chiquimula” Guatemala 2013. Es un estudio descriptivo,
transversal acerca del conocimiento que poseen los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, sobre su enfermedad, y la calidad del plan
educacional que reciben los mismos, por parte del médico. Se tomd una
muestra de 322 pacientes. Se realiz6 un test de evaluacién de
conocimientos, el cual consta de 16 preguntas directas; asi mismo al
meédico tratante se le realizd un cuestionario de 15 preguntas directas
basadas en la guia para la prevencion, deteccion, evaluacion y
tratamiento de las enfermedades cronicas no transmisibles. El 88,0% de
los pacientes evaluados, presentaron un nivel inadecuado de
conocimientos sobre su enfermedad, el 5,0% un nivel intermedio y soélo el
7,0% presentd un nivel adecuado. De los médicos que prestan atencion
en el servicio de consulta externa, s6lo uno brinda un plan educacional

de calidad a los pacientes.

Meneses C., Reséndiz C. y Cols. (19) realizaron la tesis sobre

“Conocimientos que tienen los pacientes diabéticos sobre diabetes

mellitus tipo 2 en una unidad de medicina familiar de Cérdoba. Veracruz.
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México” 2014. Estudio transversal observacional y descriptivo a 150
pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que acudieron a
consulta. La utilizacion de una encuesta de evaluacion que consta de 38
items que exploraron conocimientos tedricos sobre Diabetes Mellitus tipo
2 y que cumplieron con los criterios de seleccion. ElI 70,6%
correspondian al sexo femenino, el 62,0% tuvieron primaria, la ocupacion
gue mas se

presentd fue de ama de casa con un 60,0%. En cuanto al resultado por
esferas los promedios fueron mayores en las siguientes: en conocimiento
sobre glucosa en sangre con una media de 7£2.1 y conocimiento basico
con media de 5+1.6. Al comparar ambos sexos el conocimiento fue
mayor en las mismas esferas con una media 7+1.9 para el sexo
femenino y de 6+2.7 para el sexo masculino. En conclusion, el nivel de
conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 en los 150 sujetos de
nuestro estudio es bajo; no intervino el sexo, la edad, ocupacion,

escolaridad ni tiempo de diagndstico.

Rivera P. y Cols. (20) realiz6 el estudio “Conocimiento y cuidado de los

pies en adultos mayores diabéticos en una institucion de salud publica.

Tamaulipas” México 2013. El objetivo es determinar la relacion que
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existe entre el nivel de conocimientos y el cuidado de los pies. Es un
estudio transversal de tipo descriptivo y comparativo; la muestra estuvo
constituida por 70 adultos mayores. Se encontr6 una significancia
estadistica entre el nivel de conocimiento respecto al grado de valoracion
del pie diabético, el grado de asociacién entre estas dos variables se
midi6 con el coeficiente de V de cramer, el cual el resultado fue 0,845. En
este grupo de adultos mayores con diabetes mellitus se encontré que,
dentro de los niveles de conocimiento, el 30,0% con nivel de

conocimiento bueno y 32,8% regular y 37,2% nivel deficiente.

Romero I. y Cols. (21) realiz6 en su investigacion “Autocuidado de
personas con diabetes mellitus atendidas en un servicio de urgencia en
México” 2010. Se utilizé un formulario, cuestionario y escala de
capacidad de autocuidado. Se us6 estadistica descriptiva y correlacional.
Los resultados mostraron que 33,5% sujetos presentaron buena
capacidad de autocuidado y 66,5% capacidad regular. Se obtuvo una
correlacion directamente proporcional entre capacidad de autocuidado y
afos de estudio (r=0,124; p<0,05) y una correlacion negativa con la

religion (r= -0,435; p<0,05) y tiempo de evolucién de la enfermedad (r= -
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0,667; p<0,05). Se concluye que la mayoria de las personas presento

una capacidad de autocuidado regular.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Alayo I. Y.y Horna J. P. (22) realizé el estudio “Nivel de conocimiento y
practica de autocuidado en adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 Hospital |
Essalud. Florencia de Mora Trujillo, 2013”. Es de tipo descriptivo,
correlacional. Participaron 84 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se
aplicaron 2 instrumentos: El primer cuestionario orientado hacia el nivel
de conocimiento y el segundo hacia la practica de autocuidado. Se
observé que el 88,1% tiene un nivel de conocimiento bueno, el 11,9%
regular; un 85,7% tienen practica de autocuidado bueno, el 14,3%
regular. Consecuentemente para el andlisis estadistico se utilizd la
prueba de chi cuadrado (p = 0.001) la cual es menor al p valor 0.05 nivel
estandar. Concluyendo que existe relacion altamente significativa entre

las variables de estudio.

Cabrera R, Motta I. y Cols. (23) realiz6 la tesis “Nivel de conocimiento

sobre autocuidado en la prevenciéon de complicaciones diabéticas en
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usuarios del Policlinico Chincha Essalud. Ica, 2009”. El estudio es
descriptivo de corte transversal, incluyé a 243 usuarios que pertenecian
al programa de diabetes mellitus. La técnica usada fue la encuesta y
como instrumento un cuestionario estructurado de 24 preguntas, previa
firma del consentimiento informado. Se encontré que del total de
pacientes que asistian al programa de diabetes, el 54,7% presento
conocimiento medio, el 30,0 % conocimiento bajo y 15,3 % conocimiento
alto; con respecto al autocuidado en la prevenciéon de complicaciones
diabéticas. En conclusién, se evidencid que los pacientes del programa
de diabetes presentaron un nivel de conocimiento medio sobre el

autocuidado en la prevencién de complicaciones diabéticas.

Castro H. (24) realiz6 la investigacion “Nivel de conocimiento en la
prevencion del pie diabético en personas con diabetes mellitus tipo 2 de
un Hospital Nacional Dos de mayo. Lima, 2014”. El estudio es de tipo
cuantitativo, de nivel aplicativo método descriptivo de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 44 personas con Diabetes Mellitus
tipo 2. Se empled como técnica la entrevista estructurada y como
instrumento un cuestionario. Los hallazgos indican que el nivel de

conocimientos en la prevenciéon del pie diabético, el 41,0% presentaron
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un nivel de conocimientos bajo, mientras que 34,0% medio y finalmente
un 25,0% alto. En conclusion, el nivel de conocimiento que predomina es
el nivel de conocimiento bajo, seguido por el nivel de conocimiento
medio, referido principalmente a la poca informacion sobre la técnica y
materiales adecuados en el corte de ufias, la pérdida de sensibilidad de

los nervios; el reconocimiento de una inadecuada circulacion sanguinea.

Silva y Quispe (25) realiz6 su estudio “Capacidad de autocuidado de los
pacientes diabéticos atendidos en el hospital ESSALUD Tacna, 2002”.
Se determin6é que el 75% de los pacientes del programa de diabetes
tienen una capacidad de autocuidado adecuado con respecto a su
enfermedad, asi como se evidencia que presentan adecuada escala de
necesidades en la esfera fisica, soledad y prevencion obteniendo un
96%. Metodologia: un estudio de tipo descriptivo retrospectivo, el cual se
realizé en el Hospital Daniel Alcides Carrion Essalud Tacna aplicAndose
a pacientes diabéticos mayores de 20 afios atendidos en el programa de

atencion al paciente diabético.

Poma F.S. (26) realizd su tesis “Estilo de vida y factores

biosocioculturales de la persona adulta. Pachia. Tacna,2010”. El mayor
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porcentaje de los adultos presentan un estilo de vida no saludable,
siendo en menor porcentaje los que presentan un estilo de vida
saludable. En relacion a los factores biosocioculturales tenemos que:
menos de la mitad se encuentran en la etapa adulto joven; con grado de
instruccion secundaria completa; de ocupacion ama de casa; y mas de la
mitad son de sexo femenino; de estado civil casado; profesan la religion
catélica y finalmente tienen un ingreso econdmico menos de 100 nuevos
soles. Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
biosocioculturales: edad, grado de instruccion, estado civil, religion e
ingreso econdmico con el estilo de vida al aplicar la prueba estadistica de
Chi cuadrado. No existe relacion estadisticamente significativa entre los
factores biosocioculturales: sexo y ocupacion con el estilo de vida al

aplicar la prueba estadisticamente de chi cuadrado.

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Nivel de conocimiento sobre prevencién de complicaciones

de diabetes mellitus tipo 2
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Es el grado de conocimiento acerca de las medidas de prevencion de las
complicaciones de la diabetes mellitus que posee el paciente referente a
las acciones que debe de conocer y poner en practica para evitar la
aparicion de las complicaciones, valoradas en niveles alto, medio y bajo.
El conocimiento es de nivel alto, si el paciente reconoce en forma
adecuada, los signos y sintomas de la hipoglucemia, hiperglucemia,
cuidados que debe tener con los pies, visita al oftalmologo, cumplimiento
estricto del tratamiento médico, consumo de dieta balanceada, ejercicio
adecuado y estilos de vida saludables entre otros. Es de nivel medio,
cuando el conocimiento no estd muy claro, necesita reforzamiento y es

de nivel bajo, cuando hay falta de conocimiento (27).

El conocimiento

El conocimiento es la suma de hechos y principios que se van
adquiriendo y reteniendo en el transcurrir del tiempo como resultado de
experiencias y aprendizajes del sujeto. El aprendizaje es un proceso
activo que se inicia con el nacimiento y continua hasta la muerte, y se
origina cambios en el proceso de pensamientos, acciones o actividades

(18).

26



Tipos de conocimiento

Los tipos de conocimiento se clasifican en cuatro:

El conocimiento acientifico, llamado también el conocimiento vulgar,
ordinario o de sentido comun. Es la base del sentido inmediato entre los
individuos de una misma cultura, y opera como una especie de
entendimiento practico que compone un sistema de esquemas
incorporados que, constituidos en el curso de la historia colectiva, son
adquiridos en el curso de la historia individual y funcionan “en la practica

y para la practica” (28).

Es omnipresente y ejerce una enorme influencia en todo agente
socializado por haberse arraigado en los sedimentos mas profundos de
sus estructuras subjetivas (cognitivas, emocionales, volitivas, éticas o
estéticas) en los primeros afios de su vida que, suelen ser inseparables

del agente social durante el resto de su vida (28).

El conocimiento precientifico, es un hibrido informacional que no

siempre desemboca hacia el conocimiento cientifico propiamente dicho.
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Se identifican dos subespecies: el conocimiento pseudocientifico y el
conocimiento protocientifico. La pseudociencia se distingue por basarse
en creencias y practicas cuyos cultivadores desean, ingenua o
maliciosamente, dar como ciencia, aunque no comparte con ésta ni el

planteamiento, ni las técnicas, ni el cuerpo de conocimientos (29).

La protociencia posee un rango mayor que el conocimiento
pseudocientifico y se caracteriza por su condicidn embrionaria de ciencia
gue puede tener un objeto serio de estudio tomado de forma cuidadosa,
pero sin un corpus ni un objeto teorético ni experimental claro, lo que no
le permite llegar a cuajar en aquella. “La diferencia entre la ciencia y la
protociencia es una cuestion de grado, la diferencia entre protociencia y

pseudociencia es cualitativa” (30).

El conocimiento cientifico, La ciencia tampoco es ajena a su contexto,
pues en el campo de la ciencia moderna toda la actividad cientifica esta
fuertemente mediatizada por la sociedad, y no so6lo por la comunidad
cientifica. No obstante que el conocimiento cientifico es objetivo,
sistemético, metddico, riguroso, fundamentado, explicativo, y hasta

predictivo, hay diferentes formas de concebirlo, producirlo y de
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practicarlo, lo que a la vez lleva a tomar posturas consideradas no pocas
veces como excluyentes entre si, aunque todas ellas posean el
reconocimiento de cientifico (31).

El conocimiento meta cientifico, un cuarto tipo de conocimiento
detectado en relacién con el conocimiento cientifico es el que puede
denominarse como meta cientifico al tener como objeto de sus
reflexiones, no la realidad empirica dada en bruto, sino a la realidad

cientifica (32).

La meta ciencia se puede dividir en tres:

La l6gica de la ciencia, Es la ciencia formal que tiene como objeto de
estudio los distintos principios de demostracion que permitan comprobar
gue una afirmacion pueda ser considerada como valida. El estudio de la
l6gica como ciencia nos permite conocer las leyes, reglas y
procedimientos de nuestro pensamiento, o cuales tienen caracter
objetivo. Su conocimiento nos permite desarrollar conscientemente el
proceso de pensar y alcanzar un mayor grado de perfeccion en la esfera

del pensamiento (33).
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La metodologia de la ciencia, “reflexiona acerca de los métodos que
son utilizados para generar conocimiento cientifico y las implicancias de
usar determinados procedimientos” (34).

La filosofia de la ciencia, es una disciplina de caracter analitico que
tiene como objeto de su reflexion a la ciencia: que puede o no llamarse
ciencia, método, hipétesis, si ella misma cumple una funcion soélo
descriptiva 0 es mas bien prescriptiva, los tipos de ciencias que hay, asi
como sus distintas clasificaciones. De este modo, la filosofia de la ciencia

es una reflexion sobre la ciencia ya realizada (35).

Diabetes Mellitus 2

La diabetes Mellitus 2 es un trastorno metabélico que se caracteriza por
hiperglucemia croénica y trastornos del metabolismo de los carbohidratos,
las grasas y las proteinas como consecuencia de anomalias de la
secrecion o del efecto de la insulina, con el transcurrir del tiempo, la
enfermedad puede causar dafios, disfuncidén e insuficiencia de diversos

organos (27).
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Segun los criterios de la International Diabetes Federation (Federacion
Internacional de la Diabetes) y de la American Diabetes Association
(Asociacion Estadounidense de la Diabetes), publicados en 2006,
consideran que una persona padece diabetes cuando se le detectan
concentraciones plasmaticas de glucosa en ayunas de 126 mg/dl (7
mol/L) o mayores. Asi como también que se realice una prueba de
hemoglobina glucosilada (Hg Alc) y que los resultados sean mayores de
7%. Por otro lado, si se detecta un nivel de glucosa en ayunas entre 100

a 125 mg/dl, significa que la persona tiene una diabetes latente (36).

La Diabetes Mellitus es un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia, consecuencia de defectos en la
secrecion y/o en la accion de la insulina. La hiperglicemia crénica se
asocia en el largo plazo dafio, disfuncion e insuficiencia de diferentes
organos especialmente de los ojos, rifiones, nervios, corazon y vasos

sanguineos (37).
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Clasificacion de la Diabetes mellitus

En 1997 la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), propuso una

clasificacion que esté vigente:

Diabetes Mellitus tipo 1

Diabetes Mellitus tipo 2

Diabetes Gestacional

a. Diabetes Mellitus tipo 1

Caracterizada por una destruccion de las células beta pancreaticas,
deficiencia absoluta de insulina, tendencia a la cetoacidosis y necesidad

de tratamiento con insulina para vivir (insulinodependientes).

Representa el 3-5% del total de casos de diabetes en el mundo. Se
desarrolla con mas frecuencia en nifios y jévenes adultos, pero puede
aparecer a cualquier edad. Las personas con diabetes tipo 1 siempre

dependen de las inyecciones de insulina para sobrevivir (38).
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b. Diabetes Mellitus tipo 2

Caracterizada por insulino resistencia y deficiencia (no absoluta) de
insulina. Es un grupo heterogéneo de pacientes, la mayoria obesos y/o
con distribucién de grasa predominantemente abdominal, con fuerte

predisposicién genética.

Con niveles de insulina plasmatica normal o elevada, sin tendencia a la
acidosis, responden a dieta e hipoglicemiantes orales, aunque muchos
con el tiempo requieren de insulina para su control, pero ella no es

indispensable para preservar la vida.

Esta causada por una combinacién de resistencia a la insulina y
deficiencia de dicha hormona. Representa el 95% o mas del total de
casos de diabetes en el mundo. Suele producirse con mas frecuencia en
personas de mediana edad o ya ancianas, pero esta presentandose cada

vez mas en nifos, adolescentes y jévenes adultos con sobrepeso (38).
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c. Diabetes gestacional

Se caracteriza por hiperglicemia, que aparece en el curso del embarazo.
Se asocia a mayor riesgo en el embarazo y parto y de presentar diabetes
clinica (60,0% después de 15 afos). La diabetes gestacional puede
desaparecer al término del embarazo o persistir como intolerancia a la

glucosa o diabetes clinica (38).

Es una intolerancia a la glucosa que aparece o se detecta por primera
vez durante el embarazo. La DMG afecta al menos a 1 de cada 25
embarazos en el mundo. Una DMG no diagnosticada o inadecuadamente
tratada puede provocar que el bebé sea mayor de lo normal y que
aumente el indice de muertes de madres y nifios y de anormalidades
fetales. Las mujeres con DMG y los bebés nacidos de ellas corren un

mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 con el paso del tiempo (38).

Manifestaciones clinicas de la diabetes mellitus tipo 2

e Poliuria (incremento de la miccién)
e Polidipsia (incremento de la sed) resultado de la pérdida excesiva

de liquidos relacionada con la diuresis osmatica
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e Polifagia (incremento del apetito) como resultado del estado
catabdlico inducido por la deficiencia de insulina y la degradacion
de proteinas y grasas

e Fatiga

e Debilidad

e Cambios visuales repentinos

e Hormigueo o parestesias en manos y pies (39).

Factores de Riesgo

Se identifican como factores de riesgo para la Diabetes Mellitus Tipo 2:

e Personas mayores de 40 afios.

e Obesidad.

e Antecedentes de Diabetes Mellitus en familiares de primer grado de
consanguinidad.

e Mujeres con antecedentes de hijos macrosémico (méas de 4 Kg 6 9
libras).

¢ Menores de 50 afios portadores de enfermedad coronaria.

e Dislipidémicos.

e Pacientes con hipertension arterial (39).
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Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2

El tratamiento médico de la diabetes mellitus tipo 2 se describe a

continuacion:

e Metformina: es el medicamento de eleccion, mejora la sensibilidad de
los tejidos del cuerpo a la insulina, de esta manera el organismo utiliza
la insulina con mayor eficacia; disminuye la produccion de glucosa en
el higado. Las nauseas y la diarrea son posibles efectos secundarios
de la metformina, generalmente desaparecen a medida que el

organismo se acostumbra al medicamento (37).

e Sulfonilureas: ayudan al organismo a secretar mas insulina, tenemos
gliburida, glipizida y glimepirida. Los posibles efectos secundarios

incluyen nivel bajo de azucar en la sangre y aumento de peso (37).

e Meglitinidas: funcionan de la misma manera que los sulfoniluireas al
estimular al pranceas para que secrete mas insulina, pero de accién
mas rapida y la duracion de su efecto sea mas breve. Tambien llevan

riesgo de provocar un nivel bajo de azlcar en la sangre, pero este
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riesgo es menor que con las sulfonilureas. Tenemos repaglinida y

nateglinida (37).

e Tiazolidinedionas: Al igual que la metformina, estos medicamentos
hacen que los tejidos del cuerpo sean mas sensibles a la insulina, se
ha relacionado con el aumento de peso y otros efectos secundarios
mas graves, como un mayor riesgo de sufrir insuficiencia cardiaca y

fracturas. Se tiene rosiglitazona y pioglitazona (37).

Agonistas del receptor de GLP-1, desaceleran la digestion y ayudan
a bajar los niveles de azlUcar en sangre, aunque no tanto como las
sulfonilureas, su uso con frecuencia se relaciona con la pérdida de
algo de peso. Exenatida y liraglutida son agonistas del receptor de
GLP-1. Los posibles efectos secundarios incluyen nauseas y un mayor

riesgo de pancreatitis (37).

e Inhibidores del SGLT2., evitan que los rifiones reabsorban azlcar en

la sangre. En lugar de eso, el azicar se excreta en la orina, tenemos

canagliflozina y dapagliflozina. Los efectos secundarios pueden incluir
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infecciones por hongos, infecciones urinarias e infecciones genitales

graves poco frecuentes, mayor necesidad de orinar e hipotension (37).

e Terapia con insulina. Como la digestion normal interfiere en la
insulina que se administra por boca, es necesario inyectarla. Segun tus
necesidades, el médico puede recetar una combinacién de tipos de
insulina para que uses a lo largo del dia y la noche. Con frecuencia, las
personas con diabetes tipo 2 comienzan a usar insulina con una
inyeccion de larga duracion durante la noche. Existen varios tipos de
insulina y cada uno actua de diferente modo, tenemos en el mercado:
Insulina glulisina, insulina lispro, insulina aspart, insulina glargina, insulina

detemir, insulina is6fana (37).

Complicaciones de la diabetes

Neuropatia diabética periférica: Es la presencia de sintomas y/o signos

de disfuncion nerviosa periférica en las personas con diabetes, una vez

que han sido eliminadas otras causas, el diagnostico puede

presuponerse cuando dos o mas signos anormales en la funcion del
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sistema nervioso periférico estan presentes, suele tener un impacto

significativo en la calidad de vida de la persona (40).

Los sintomas pueden variar desde entumecimiento u hormigueo hasta
sensaciones punzantes (parestesia) o debilidad muscular. Ciertas
regiones del cuerpo se pueden volver anormalmente sensibles, lo que
puede causar una experiencia sumamente intensa o distorsionada al
tacto (alodinia). En tales casos, se puede sentir dolor como respuesta a
un estimulo que normalmente no causa dolor. Los sintomas graves
pueden incluir ardor (especialmente de noche), atrofia muscular, paralisis
o disfunciébn de un 6rgano o glandula. El dafio en los nervios que
abastecen los Organos internos puede perjudicar la digestiéon, la
sudoracién, la funcion sexual y la miccion (orinar). En los casos mas
extremos, puede causar problemas para respirar o puede fallar un

organo (41).

Los trastornos inflamatorios y autoinmunitarios que conllevan a la

neuropatia se pueden controlar de varias maneras. Los medicamentos

inmunodepresores, como la prednisona, la ciclosporina o la azatioprina
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pueden ser beneficiosos. La plasmaféresis puede ayudar a reducir la

inflamacion o a reprimir la actividad del sistema inmunitario (41).

La plasmaféresis es un procedimiento en el cual se extrae la sangre, se
la filtra para sustraerle las células inmunitarias y los anticuerpos, y luego
se la regresa al cuerpo. La administracion por via intravenosa de grandes
dosis de inmunoglobulinas (que son anticuerpos que alteran el sistema
inmunitario) y agentes como el rituximab (que atacan a células
inflamatorias especificas), también puede disminuir la actividad anormal
del sistema inmunitario (41).

Retinopatia, cataratas y glaucoma

La retinopatia diabética es la enfermedad vascular mas frecuente de la
retina. Se origina por el conjunto de lesiones producidas en la retina por
las alteraciones micros circulatorios provocados por un control
insuficiente de la diabetes. En este caso, el tratamiento pasa por
establecer un control multidisciplinar con el endocrino y los médicos que
asistan al paciente, asi como un seguimiento oftalmolégico para valorar

el tratamiento con laser en la retina, en caso necesario (42).
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La catarata, no es una patologia, sino una opacificacién del cristalino que
ocurre por el paso de los afos, el tratamiento siempre es quirdrgico, una
intervencion ambulatoria que se lleva a cabo con ultrasonidos. El término
glaucoma se refiere a un grupo de trastornos oculares que afectan al
nervio éptico, causando pérdida del campo visual. Se produce por un
defecto en el drenaje del humor acuoso; el liguido se acumula en el
interior del ojo, sube la tensidén ocular y ello afecta a las fibras del nervio

optico (42).

Accidente Cerebro vascular

Se define como un sindrome clinico de origen vascular, sucede cuando
el suministro de sangre al cerebro se ve interrumpido, caracterizado por
la apariciébn de signos y sintomas rapidamente progresivos, debidos a
una pérdida repentina de la vision en uno o ambos 0jos, o vision borrosa,
confusibn o dificultad para entender, pérdida del equilibrio o Ila
coordinacién y dolor de cabeza. La recuperacibn de un accidente
cerebrovascular puede ser dificil de predecir. La mayoria de las personas

se recupera mayormente en las primeras semanas y primeros meses
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después del accidente cerebrovascular. Sin embargo, la recuperacion

puede continuar después de este tiempo (43).

Pie diabético

Se llama pie diabético a diversos tipos de lesiones en los pies que puede
presentar una persona con diabetes como consecuencia de la asociacion
de: Enfermedad vascular periférica, Neuropatia, Infeccién, trauma o

deformidad ortopédica (44).

Signos y sintomas que indican complicaciones

Nivel alto de azucar en sangre (hiperglucemia). Es necesario saber
gue el nivel de azucar en sangre puede subir por muchas razones, como
comer demasiado, estar enfermo o no tomar suficientes medicamentos
para bajar la glucosa. Los signos y sintomas son: frecuencia aumentada
de orinar, aumento de la sed, boca seca, vision borrosa, cansancio y

nauseas (37).

42



Sindrome hiperosmolar hiperglicémico no cetdsico. Los signos y
sintomas de este trastorno potencialmente mortal incluyen: valores de
azucar en sangre de mas de 600 mg/dl (33,3 mmol/l), boca seca, sed
extrema, fiebre de mas de 38 °C., somnolencia, desorientacion, pérdida

de la visién, alucinaciones y orina de color oscuro (37).

Aumento de cetonas en orina (cetoacidosis diabética). Si las células
necesitan energia, es posible que el organismo empiece a descomponer
la grasa. Esto produce acidos téxicos llamados cetonas, sed o la boca
muy seca, ganas frecuentes de orinar, vomitos, dificultad para respirar,
cansancio y aliento con olor a frutas. Se puede controlar el exceso de
cetonas en la orina con un equipo de prueba de cetonas. Si se tiene un
exceso de cetonas en orina, consultar a un médico de inmediato o buscar
atencion de emergencia. Este trastorno es mas comdn en personas con
diabetes de tipo 1, pero en ocasiones se manifiesta en personas con

diabetes de tipo 2 (37).

Bajo nivel de azucar en sangre (hipoglucemia). Cuando el nivel de

azucar en sangre cae por debajo de 70 mg/dl., es muy probable que el

nivel de azucar en sangre este bajo. Los signos y sintomas son:
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sudoracion, temblores, debilidad, hambre, mareos, dolor de cabeza,
vision borrosa, palpitaciones cardiacas, problemas de diccién,
somnolencia, desorientacion y convulsiones (37).

Prevencion de la diabetes Mellitus

La prevencion de la aparicion de la diabetes mellitus tipo 2, es importante

y se debe tener en cuenta:

Alimentacién saludable. La reduccién de la cantidad de calorias que
consume y bebe, para que pueda perder peso y no recuperarlo. La dieta
debe incluir porciones mas pequefias y menos grasa y azUcar, debe
incluir consumir alimentos de cada grupo alimenticio, incluyendo muchos
granos integrales, frutas y verduras. También es una buena idea limitar la

carne roja y evitar las carnes procesadas (45).

Mantener el peso ideal. El control del peso es una parte importante de

la prevencion de la diabetes. Es posible que pueda prevenir o retrasarla

entre el cinco y el 10 por ciento de su peso actual (45).
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Practica del ejercicio regularmente. El ejercicio tiene muchos
beneficios para la salud, incluyendo ayudarle a perder peso y bajar sus
niveles de azucar en la sangre. Ambos disminuyen el riesgo de diabetes
tipo 2. Intente hacer al menos 30 minutos de actividad fisica cinco dias a
la semana. Si no ha estado activo, hable con su proveedor de salud para

determinar qué tipos de ejercicios son los mejores para usted (45).

No Fumar. El fumar puede contribuir a la resistencia a la insulina, lo que

puede llevar a tener diabetes tipo 2. Si ya fuma, intente dejarlo (45).

2.2.2 El autocuidado

Diferentes definiciones de autocuidado son dadas en contextos culturales

y sociales especificos.

En los paises del continente americano, el autocuidado se refiere a las
acciones que las personas adoptan en beneficio de su propia salud, sin
supervision médica formal; éste es definido como préacticas realizadas

por las personas y familias mediante las cuales son promovidos
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comportamientos positivos de salud, en la prevencion de enfermedades y

en el tratamiento de los sintomas (46).

La habilidad para desempefiar el autocuidado es desarrollada durante el
curso de la vida diaria, por medio de un proceso espontaneo de
aprendizaje, en el periodo de la madurez de la curiosidad intelectual, con
la instruccidn y supervision de otros y mediante la experiencia de

medidas de autocuidado (47).

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda la educacion para el
autocuidado con la finalidad de prevenir y tratar las enfermedades
cronicas. La educacion para el autocuidado de personas con problemas
cronicos de salud debe promover el soporte para el desarrollo de las
habilidades de autocuidado, a fin de responsabilizarlas por su salud y
ayudarlas a aprender a convivir mejor con la enfermedad, modificar o
mantener los habitos saludables, estimular la autoconfianza para sentirse

mejor cualquiera que sea la gravedad de la enfermedad (27).

El autocuidado se convierte en un aspecto inherente a la vida del ser

humano y mucho méas en aquellas personas que padecen enfermedades
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cronicas como la diabetes, cuyas actividades de cuidado son decisivas

en el mejoramiento de la salud (48).

Dorotea Orem define el autocuidado como las practicas de actividades
que las personas maduran a través del tiempo y llevan a cabo, con el
interés de mantener un funcionamiento sano para continuar con el

desarrollo personal y bienestar (48).

El autocuidado y las habilidades humanas

La capacidad de autocuidado se conceptualiza como poseedora de un
grupo de habilidades humanas para la accién deliberada: habilidad de
atender situaciones especificas, comprender sus caracteristicas y
significado; percibir la necesidad de cambiar o regular comportamientos;
adquirir conocimiento sobre los cursos de accién o regulacion
adecuados; decidir qué hacer, y la destreza de actuar para lograr el

cambio o la regulacion para el autocuidado:

e Maxima atencion y vigilancia respecto a si mismo como agente de

autocuidado.
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e Uso controlado de la energia fisica, para la iniciacién y continuacién
de las acciones de autocuidado.

e Control de la posicién del cuerpo y sus partes.

e Razonamiento dentro de un marco de referencia de autocuidado.

e Motivacion o metas orientadas hacia el autocuidado.

e Toma de decisiones sobre autocuidado.

e Adquisicion, conservacion y técnica sobre autocuidado.

e Repertorio de habilidades para el autocuidado (cognitivas, de
percepcién, de comunicacion e interpersonales) (49).

Rol del paciente en su autocuidado

La prevencion de las lesiones del pie en las personas con diabetes con
factores de riesgo es fundamental para reducir su incidencia. La
prevencion primaria son las medidas orientadas a evitar la aparicién de
una enfermedad o problema de salud, mediante el control de los agentes

causales y factores de riesgo.
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Cuidados para prevenir las complicaciones de la diabetes

El paciente con diabetes mellitus tipo 2 debe tener en cuenta los

siguientes cuidados:

e Seguir un plan de alimentacion en el que se controlen las calorias,
las raciones de hidratos de carbono y las grasas. Ademas, limitar la
sal para controlar la presion arterial, o las proteinas para proteger
los riflones.

e Tomar todos los medicamentos segun las indicaciones del médico.

e Acudir peribdicamente al dentista y es recomendable una consulta
anual con el podologo (especialista de los pies).

e Revisar los pies a diario para ver si tienes lesiones, manchas rojas
0 cualquier otro cambio. Si no puedes verte los pies, pide a otra
persona que lo haga o hazlo con la ayuda de un espejo. El dafio a
los nervios producido por la diabetes puede impedir que sientas
dolor en el pie ante la presencia de una herida.

e Acudir al oftalmélogo cada minimo una vez al afio. EI examen de
los ojos con la pupila dilatada permite el tratamiento precoz, si es

necesario, de los posibles problemas.
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e No fumar, el cigarrillo reduce el flujo de oxigeno a los tejidos y
retrasa el proceso de curacion de las heridas. Ademas, aumenta el
riesgo de un ataque cardiaco, de un derrame cerebral y de
enfermedades pulmonares.

e Controlar el nivel de glucosa en sangre siguiendo las indicaciones
de tu equipo de salud de referencia. La vigilancia y el aprendizaje
del significado de los niveles de glucosa en sangre te muestran
como los alimentos, los medicamentos, el ejercicio y el estrés te
estan afectando en cada momento. Para realizar la auto medicion
de la glucemia capilar, tanto la limpieza de la piel, la técnica de
puncion del dedo, como la manipulacién de la tira o la lectura de los
resultados son aspectos muy importantes, a los que no siempre se
les presta la debida atencion.

e EI ejercicio, hecho con regularidad, es excelente para controlar el
peso y la glucosa en la sangre. También reduce el riesgo de
presentar enfermedades del corazén o un derrame cerebral.

e Manejo del estrés. Estos son algunos buenos métodos para reducir
el estrés: respirar profundamente, hacer ejercicio, conversar con un

amigo, leer un buen libro, etc. (50).
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e Mantener activa la circulacion de la sangre en los pies: Mueva los
dedos de los pies durante 5 minutos, dos o tres veces al dia. Mueva
los tobillos dibujando un circulo en el aire. No cruce las piernas por
periodos largos de tiempo. No use medias ajustadas, no fume,

puesto que reduce el flujo de la sangre a los pies (51).

Teoria General del Autocuidado

El modelo de enfermeria de Dorothea Orem, se inspir6 en varias
personas muy distinguidas como Florence Naghtingale, Hildegard
Peplau, Martha Rogers, se fundamenta en cinco premisas:

e Los seres humanos requieren estimulos continuos, deliberados, de
ellos y de su entorno para sobrevivir y funcionar de acuerdo con las
leyes de la naturaleza.

e La actividad humana, el poder de actuar de manera liberada, se
ejercita en forma de cuidado por uno mismo y por otros para
identificar las necesidades y realizar los estimulos necesarios.

e Los seres humanos maduros experimentan privaciones en forma de

limitaciones de la accion en el cuidado de uno mismo y los demas,
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haciendo de la sostenibilidad de vida, los estimulos reguladores de
las funciones.

e La actividad humana se ejercita descubriendo, desarrollando y
trasmitiendo maneras y medios para identificar las necesidades y
crear los estimulos para uno mismo y los otros.

e Los grupos de seres humanos con relaciones estructuradas
agrupan las tareas y asignan la responsabilidad para ofrecer
cuidado a los miembros del grupo, que experimentan, con el fin de
ofrecer estimulos requeridos, deliberados de uno mismo y de los

demas (52).

La teoria general de autocuidado estd compuesta por tres sub teorias
que tienen relacién entre si:
Teoria del Autocuidado: Explica como las personas realizan acciones
destinadas a su propio cuidado en funcion al déficit del autocuidado que
presentan, estableciendo sus habitos de cuidado, y en casos de
personas dependientes, debe ser cubierta por el cuidador. Ademas,
define tres requisitos de autocuidado:

e Requisitos de Autocuidado Universal: Son comunes a todas las

personas y son mantenimiento del aporte suficiente de Aire,
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mantenimiento del aporte suficiente de agua, mantenimiento del
aporte suficiente de alimentos, provision de cuidados asociados
con la eliminaciéon, mantenimiento del equilibrio entre actividad —
reposo, mantenimiento del equilibrio entre soledad — interaccion
social, prevencion de peligros para la Vida, el funcionamiento y el
bienestar, y promocién del funcionamiento humano y el desarrollo
dentro de los grupos sociales de acuerdo al potencial humano.

e Requisitos de Autocuidado del ciclo vital: Son aquellos que
aparecen en un periodo concreto del desarrollo humano. Pueden
ser: Neonato, nifiez, adolescencia, edad adulta, embrazo, vejez;
caracterizandose cada una de estas etapas por su particularidad.

e Derivados del estado de salud: Su origen radica en los procesos
de enfermedad diagndstico y tratamiento (53).

Teoria del Déficit de Autocuidado: El déficit de autocuidado se produce
cuando la demanda de autocuidado de una persona es mayor que sus
capacidades para poder llevar a cabo el autocuidado (53).

Teoria del Sistema de Enfermeria: El sistema de enfermeria esta
formado por la relacion interpersonal que se forma entre las enfermeras y
las personas con déficit de autocuidado para poder recuperarlo. Existen

tres sistemas:
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- Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera
suple al individuo en la realizacion de los cuidados.

- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: La enfermera
ejecutarad las actividades de autocuidado que el paciente no puede
realizar, por limitaciones del estado de salud, siempre bajo aceptacion
del paciente.

- Sistemas de enfermeria de apoyo — educacién: La enfermera ensefia a
las personas para que ellas mismas sean capaces de realizar las

actividades de autocuidado (53).

El aprendizaje del autocuidado:

Aplicacion de insulina.

e Ingesta regular de hipoglucemiantes orales.

e Monitoreo diario de los niveles de glucosa en el hogar.

e Practicar el cambio de dieta prescrita.

e Realizar ejercicio fisico en forma regular.

¢ Dieta (calculo en las calorias), control de peso y glucosa
sanguinea

e Ejercicio diario (practica de plan de ejercicio, registro de peso

corporal) Hipoglucemiantes orales (ingesta segun el horario y
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dosis de medicamento prescrito)

e Monitoreo de la glucosa (anotacion diaria de las cifras obtenidas)
Aplicacién de insulina

e Cuidado de los pies en relacion a higiene y observacion estricta
de color, sensibilidad, lesiones e infecciones (53).

Conceptos meta paradigmaticos de Dorotea Orem

Persona: El ser humano es un organismo biolégico, racional y pensante.
Como un todo integral dindAmico con capacidad para conocerse, utilizar
las ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus
esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos
colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente

(54).

Salud: Es un estado que para la persona significa cosas diferentes en
sus distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y
funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de la persona,
desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una unidad

individual (54).
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Entorno: Son aquellas condiciones externas, sean fisicos, quimicos,
bioldgicos y sociales, ya sean comunitarios o familiares que pueden
influir

o interactuar con la persona y afectan su vida (54).

Enfermeria: Es el servicio humano, que se presta cuando la persona no
puede cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el
bienestar, por tanto, es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia

directa en su autocuidado, segun sus requerimientos (54).

2.3 Definicién Conceptual de Términos

a) Diabetes mellitus 2: Es un trastorno metabdlico que se caracteriza
por hiperglucemia, en el contexto de resistencia a la insulina y falta

relativa de insulina.

b) Autocuidado: El autocuidado es el conjunto de comportamientos y se
define como la actitud y aptitud para realizar de forma voluntaria y
sistematica actividades dirigidas a conservar la salud y prevenir
enfermedades y adoptar el estilo de vida mas adecuado para frenar su

evolucion.
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c) Prevencion de complicaciones: El buen control de la glucosa en la

sangre puede retrasar y hasta prevenir las complicaciones de la diabetes.

Cumplir una alimentacion baja en calorias, grasas y carbohidratos.
Tomar solo los medicamentos indicados por el médico.

Control médico 2 veces al afio.

Control oftalmologico 1ves al afio.

Hacer ejercicio con frecuencia.

Evitar bebidas azucaradas, asi mismo el cigarro.

d) Nivel de conocimiento: El conocimiento es el conjunto de
informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje,
(a posteriori) 0 a través de la introspeccion (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 cuantitativo. Son objetivos y conjunto de acciones con
el que un cuerpo fisico interactia con el entorno y un cuerpo de
conocimientos que contiene todo lo que el agente conoce en un
momento dado.

El proceso del conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto,

objeto, operacién, y representacion interna. ( proceso cognoscitivo)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método y disefio de la investigacion

El presente trabajo de investigacion es no experimental, descriptivo
correlacional, prospectivo, de corte transversal.

No experimental, porque no se manipula las variables. Se estudian los
fendmenos tal como se presentan en la naturaleza.

Descriptivo, porque describe las caracteristicas de las variables de
estudio.

Correlacional, porque se estudid la relacion que existe entre las
variables de estudio, como son el nivel de conocimiento sobre prevencion
de complicaciones en diabetes mellitus y el autocuidado.

Prospectivo, porque los hechos se registraron antes que se efectue el
trabajo de investigacion.

Transversal, porque permite recolectar en un tiempo y espacio

determinado.



3.2 Poblacion y muestra

Poblacién: La poblacion de estudio fueron 85 los pacientes con diabetes
mellitus, que se atendieron en el servicio de emergencia del Hospital
Regional de Moquegua, en los meses de octubre a diciembre del afio

2016.

Muestra: Es de tipo censal, ya que la muestra es igual a la poblacién y
es de muestreo no probabilistico, ya que para la seleccion de los sujetos
de estudios no se sometieron a probabilidad, y de conveniencia de la

investigadora tomar toda la poblacion.

Criterios de Inclusioén:

- Los pacientes con diabetes mellitus de tipo 2, que se atendieron en
el Hospital Regional Moquegua, en los meses de octubre a
diciembre del afio 2016.

- Todos los pacientes mayores de 20 afos de edad.

- Todos los pacientes que firmen el consentimiento informado.
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Criterios de Exclusion:

- Los pacientes con diabetes mellitus menores de 20 afios de edad.
- Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que no firmen el
consentimiento informado.

- Los pacientes con otro tipo de Diabetes.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se utilizé fue la encuesta, que es una serie de preguntas
que se hace las personas para reunir datos o para detectar opinion

publica sobre un asunto determinado.

El instrumento que se utilizod fue el cuestionario, que es un conjunto de
preguntas que deben ser contestadas en un examen, prueba, test o
encuesta. Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron

dos:

El nivel de conocimiento sobre prevencibn de complicaciones en

Diabetes Mellitus 2 fue evaluado por un cuestionario de 20 items que se

constituye en definiciébn de la enfermedad, factores de riesgo, signos y
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sintomas, tratamiento y prevencion, con una puntuacion de 0 a 20
puntos:

e Nivel Alto: De 16 a 20 puntos.

¢ Nivel Medio: De 11 a 15 puntos.

¢ Nivel Bajo: De 0 a 10 puntos.

Para la valoraciéon del autocuidado que realizan los pacientes con
diagnostico médico de diabetes mellitus tipo 2, fue a través de un
cuestionario que consta de 26 items, que contienen preguntas sobre
régimen alimentario, actividad fisica y los cuidados personales, con una
puntuacion de 26 a 76 puntos.

e Deficiente: De 26 a 56 puntos.

e Bueno: De 57 a 76 puntos.

3. 4 Procedimiento de recoleccién de datos

e Se presentd una solicitud al Director del Hospital Regional de
Moquegua, solicitando el permiso para la ejecucion del proyecto.
e Asimismo, se solicitd el permiso también al Médico Jefe del Servicio

de emergencia.
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e Consentimiento informado.
e Se aplico los instrumentos en una hora conveniente, que no altere el
normal desenvolvimiento de la labor.

e Se hizo la comprobacion de los datos, que estos estén completos.

3. 5 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de datos se hizo de manera automatizada utilizando el
soporte técnico informéatico SPSS version 21.0, (Statical Package For
The Social Sciences). El analisis estadistico descriptivo se efectué con
tablas de frecuencia, porcentaje, graficos. La estadistica inferencial se
realizdé con el chi cuadrado, el cual determiné la relacion y el nivel de

significancia.

3. 6 Consideraciones éticas

Se fundamento en los principios de Autonomia, en donde el paciente con
diabetes mellitus de tipo 2, tuvo la oportunidad de decidir libremente su
participacion en la investigacion, previa solicitud del consentimiento
informado. EIl principio de justicia, es decir los datos recolectados se
utilizé solo para efectos de la investigacion. El principio de beneficencia,

ya que en todo momento y en cada etapa de la investigacion, se tuvo la
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intencidn de velar por el bienestar de los pacientes. La No maleficencia,
ya que, durante la investigacion, se guardd el respeto, los valores los
cuales estuvieron orientados a no hacer dafio al paciente con diabetes
mellitus de tipo 2. A la vez, se guardo la confidencialidad de los datos y

de las personas, y se solicitd el consentimiento informado.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion en tablas y
graficos estadisticos, teniendo en cuenta los objetivos especificos de la

investigacion.



TABLA N° 01
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DE MOQUEGUA 2016

EDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
< de 60 afios 33 38,8
De 60 a mas 52 61,2
TOTAL 85 100,0
SEXO

Masculino 33 38,8
Femenino 52 61,2
TOTAL 85 100,0
ESTADO CIVIL

Soltero 9 10,6
Casado 32 37,6
Divorciado 16 18,8
Separado 15 17,6
Conviviente 8 9,4
Viudo 5 5,9
TOTAL 85 100,0
GRADO DE INSTRUCCION

lletrado 11 12,9
Primaria 21 24,7
Secundaria 32 37,6
Superior 21 24,7
TOTAL 85 100,0
OCUPACION

Empleado 8 9,4
Jubilado 19 22,4
Hogar 25 29,4
Desempleado 15 17,6
Independiente 18 21,2
TOTAL 85 100,0
ENFERMEDAD AGREGADA

Hipertension arterial 24 28,2
Insuficiencia renal crénica 10 11,8
Hipercolesterolemia 6 7,1
Ninguno 20 23,5
Otros 25 29,4
TOTAL 85 100,0

Fuente: Encuesta aplicado a pacientes con diabetes mellitus 2 en el Servicio de Emergencia
del Hospital Regional Moquegua durante el afio 2016.
Elaborada por: Zeballos A.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 01, respecto a la edad de los pacientes con diabetes mellitus
se observa que, el 61,2% son adultos mayores y 38,8% adultos.
Considerando el sexo de los pacientes, el 52,0% son de género femenino y
38,8% son de género masculino. Segun el estado civil, el 37,6% son
casadas, 18,8% son divorciados, 17,6% son separadas, 10,6% son solteras,
9,4% son convivientes y por ultimo el 5,9% son viudos. El grado de
instruccion de los pacientes, 37,6% tienen secundaria, 24,7% nivel primaria y
superior y por ultimo el 12,9% son iletrados. Respecto a la ocupacién de los
pacientes con diabetes mellitus, el 29,4% se dedican a los quehaceres del
hogar, 22,4% son jubilados, 21,2% tienen trabajo independiente, 17,6% se
encuentra desempleado, y el 9,4% son empleados. Sobre enfermedad
agregada a pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el 28,2% presenta HTA,
11,8% IRC, 7,1% Hipercolesterolemia, el 23,5% de los pacientes solo tienen

diabetes mellitus y por ultimo el 29,4% tienen otras enfermedades.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2 SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DE MOQUEGUA 2016
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Fuente: Tabla N°01.
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TABLA N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE
COMPLICACIONES EN DIABETES MELLITUS 2 EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA 2016

Distribuciéon del nivel

de conocimientos Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 26 30,6
Nivel Medio 45 52,9
Nivel Alto 14 16,5
Total 85 100,0

Fuente: Encuesta aplicado a pacientes con diabetes mellitus 2 en el Servicio
de Emergencia del Hospital Regional Moquegua durante el afio 2016.
Elaborada por: Zeballos A.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 02, se observa que el 52,9% de los pacientes tienen un nivel
de conocimiento medio sobre diabetes mellitus 2, el 30,6% nivel bajo y el

16,5% tienen un nivel alto.
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GRAFICO N° 02

NIVEL CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE COMPLICACIONES
EN DIABETES MELLITUS 2 EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2016
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Fuente: Tabla N°02
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TABLA N° 03

AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
2 EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA 2016

Autocuidado Frecuencia Porcentaje
Deficiente 21 24,7
Bueno 64 75,3
Total 85 100,0

Fuente: Encuesta aplicado a pacientes con diabetes mellitus 2 en el Servicio
de Emergencia del Hospital Regional Moquegua durante el afio 2016.
Elaborada por: Zeballos A.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 03, se aprecia que el 75,3% de los pacientes tienen un
autocuidado bueno, en tanto el 24,7% revela que su autocuidado es

deficiente.
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GRAFICO N° 03

AUTOCUIDADO DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
2 EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA 2016
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Fuente: Tabla N°03
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TABLA N° 04

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION
DE COMPLICACIONES EN DIABETES MELLITUS 2 Y EL AUTOCUIDADO
EN PACIENTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA 2016

NIVEL DE CONOCIMIENTO

AUTOCUIDADO Bajo Medio Alto TOTAL
n % n % n % n %
Deficiente 11 129 7 8,2 3 35 21 247
Bueno 15 176 38 447 11 129 64 753
Total 26 306 45 529 14 165 85 100,0
Significacion asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,4372 2 040
Razén de verosimilitud 6,169 2 046
Asociacion lineal por lineal 3 516 1 061

N de casos validos 85

Fuente: Encuesta aplicado a pacientes con diabetes mellitus 2 en el Servicio de Emergencia del

Hospital Regional Moguegua durante el afio 2016.
Elaborada por: Zeballos A.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 04, se observa que, el 44,7% de los pacientes tienen nivel de
conocimiento medio y el autocuidado de la diabetes mellitus es bueno, el

17,6% tienen bajo nivel de conocimientos y buen autocuidado.

Ademas, se aprecia que el valor del chi cuadrado es 6,4372 y la significacion
asintética bilateral es 0,040; siendo menor que p= 0,05, entonces se acepta
la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula. Se concluye que existe
relacion estadistica entre el nivel de conocimiento de diabetes mellitus 2 y el
autocuidado en el servicio de emergencia del Hospital Regional Moguegua

durante los afios 2016.
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GRAFICO N° 04

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION
DE COMPLICACIONES EN DIABETES MELLITUS 2Y EL
AUTOCUIDADO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA HOSPITAL REGIONAL

MOQUEGUA 2016
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4.2 Discusion

La investigacion obtiene resultados que hay que tener en consideracion de

acuerdo a los objetivos e hipotesis planteadas, como es:

En la tabla N° 01 los resultados obtenidos sobre las caracteristicas de los
pacientes con diabetes mellitus 2, en su mayoria son adultos mayores
(61,2%), de género femenino (61,2%), casadas (37,6%), de nivel secundaria
(37,6%), trabajan en el hogar (29,4%), y tienen HTA como enfermedad

agregada (28,2%).

Semejante los resultados con Meneses C, Reséndiz C y Cols (19), donde la
mayoria correspondia al 70,6% de sexo femenino, el 62,0% tuvieron
primaria, y la ocupacién que mas se presenté fue de ama de casa con un

60,0%.

Considerando a Rivera P. y Cols (20). la mayoria que presentan diabetes
mellitus de tipo 2, son adultos mayores. Asimismo, a nivel nacional, en la
ciudad de Tacna Poma F, obtiene sus resultados muy similares al estudio, y

la mayoria de los pacientes llevan una vida sedentaria, ricos en
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carbohidratos y grasas, la falta de ejercicio, son factores condicionantes de la

diabetes, pero se tiene que tener en cuenta que son modificables.

En la Tabla N° 02, referente al nivel de conocimientos sobre prevencion de
complicaciones de los pacientes sobre diabetes mellitus 2, es de nivel medio
(52,9%), los pacientes deberian de tener un conocimiento de nivel alto, ya
que les permitird tener conciencia de su enfermedad y puedan dar
cumplimiento a las buenas practicas del autocuidado de la diabetes, como es
el caso de todas las investigaciones revisadas, se observa la misma

tendencia.

Semejante a los resultados Meneses C, Reséndiz C y Cols. (19); de igual
manera Castro H. (24), donde el nivel de conocimientos en la prevencion del
pie diabético, el 41,0% presentaron un nivel de conocimientos bajo, mientras

que 34,0% medio y finalmente un 25,0% alto.

Estos resultados difieren de los encontrados en la investigacion de Gonzales

E. (18), donde menciona que el 88,0% de los pacientes evaluados,

presentaron un nivel inadecuado de conocimientos sobre su enfermedad.
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Realmente resulta preocupante que los pacientes no tengan conocimientos
suficientes sobre diabetes mellitus 2 y el escaso conocimiento limitara llevar
el autocuidado Optimo; ya que es necesario tener el conocimiento, hacer un
analisis de su situacion y luego tomar conciencia de su enfermedad para que
puedan desarrollar buenas practicas del autocuidado. Es asi, que Dorotea
Orem, menciona que el paciente debe aplicar su autocuidado, siempre y

cuando lo pueda hacer.

En la Tabla N°03, sobre el autocuidado de los pacientes con diabetes
mellitus 2, se puede apreciar que la mayoria de los pacientes tienen buen

autocuidado (75,3%) y en menor porcentaje es deficiente (24,7%).

Semejante a los resultados de Alayo | y Horna J (22) donde la practica de

autocuidado es buena (85,7%) y es regular (14,3%).

Se difiere con el estudio de Romero | y Cols. (21), donde la mayoria de las
personas presentaron una capacidad de autocuidado regular (66,5%), de ahi
la importancia de los cuidados en casa, y que uno sea el que vea por su

salud, ya que el ser humano es un ser inteligente, y en la actualidad la
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informacion se ha globalizado, y se tiene mejor acceso a la literatura

referencia a la diabetes mellitus 2.

El autocuidado es muy importante, que tengan presente todos los pacientes
que sufren de diabetes mellitus de tipo 2, ya que, si no se logra controlar los
niveles de glucosa en sangre, ocasionan dafio permanente a 6rganos muy
importantes del cuerpo humano, ya que es una enfermedad sistémica, tal es
asi, que, si no se detecta a tiempo o0 no se realiza los cuidados adecuados de
los pies, como: higiene, el secado, masajes en forma diaria pueden aparecer
pequefias heridas pudiendo complicarse hasta llegar a la amputacion del
miembro, ya que hay perdida de la sensibilidad por el aumento de la glucosa
en sangre. Como veran se puede perder la movilidad de manera abrupta, de
igual manera la visién, por eso nuestros cuidados deben ser a diario de

manera exhaustiva, con la finalidad de llevar una mejor calidad de vida.

En la tabla N° 04 sobre la comprobaciéon de hipdtesis, se hizo con la
aplicacion del estadistico no paramétrico del chi cuadrado (6,437, p valor =
0,040). Concluyéndose, que existe relacién estadisticamente significativa

entre el nivel de conocimiento sobre prevencién de complicaciones en
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diabetes mellitus 2 y el autocuidado del paciente en el Hospital Regional

Moquegua durante el 2016.

De igual manera, en la investigacion de Amores V. (17), en su tesis
“Conocimiento de autocuidado en pacientes diabéticos”, menciona que los
pacientes tienen conocimientos suficientes que les permiten la realizacion de

sus propios cuidados

De igual manera Alayo | y Horna J (22), en su analisis estadistico utilizé la
prueba de chi cuadrado (p = 0.001) la cual es menor al p valor 0.05 nivel
estandar, concluyendo que existe relacién altamente significativa entre sus

variables.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al analisis realizado, se llega a las siguientes conclusiones:

1. Las caracteristicas de los pacientes con Diabetes Mellitus2, son en su

mayoria adultos mayores (61,2 %) de género femenino (61,2%)
casadas (37,6 %), de nivel secundario (37,6 %), trabajan en el hogar
(29,4%) y tienen Hipertension Arterial como enfermedad agregada

(28,2%).

. El nivel de conocimiento sobre Prevencion de Complicaciones de la

Diabetes Mellitus2 es de nivel medio (52,9%).

. La mayoria de los pacientes con Diabetes Mellitus 2 (75,3%) referente

al autocuidado es bueno.

. Existe relacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento
sobre prevencion de complicaciones en diabetes mellitus 2 y el
autocuidado del paciente, en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Moquegua, se obtiene el valor del chi cuadrado (6,4372) y la

significacién asintética bilateral (0,040); siendo menor que p= 0,05.



1.

2.

RECOMENDACIONES

El personal de salud del Hospital Regional, debe realizar la
programacion de capacitacion de la diabetes mellitus 2, sobre medidas

preventivas y el autocuidado, dirigida a la poblacion de Moquegua.

A nivel del Hospital Regional, se debe promover una atencion mas
accesible, segura, clinicamente efectiva y con una utilizacion de
recursos adecuada, centrada en el paciente con Diabetes Mellitus 2,
con la finalidad de mejorar sus conocimientos y su calidad de vida.
Para modificar la alimentacion y fomentar estilos de vida saludables de

esta manera disminuir la prevalencia de diabetes mellitus 2.

Se recomienda implementar estrategias de intervencion para
promover el autocuidado de la enfermedad en los pacientes con
diabetes mellitus 2 que acuden al Hospital y/o sugerir los cuidados en
casa, que tienen gue tener en cuenta los familiares de los pacientes
gue egresan con diagnostico de diabetes para la prevencion de

complicaciones.
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ANEXOS



ANEXO N° 1

Consentimiento Informado

Y O expreso
mi consentimiento para participar de este estudio: Nivel de conocimiento
sobre prevencion de complicaciones en diabetes mellitus 2 y el autocuidado,
servicio de Emergencia Hospital Regional Moquegua. 2016. Dado que he
recibido toda la informacion necesaria de lo que incluira el mismo y que tuve
la oportunidad de formular todas las preguntas necesarias para mi
entendimiento, las cuales fueron respondidas con claridad donde ademas se
me explico que el estudio a realizar no implica ningun tipo de riesgo. Dejo

constancia que mi participacion es voluntaria.
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ANEXO N°2
Instrumento para evaluar el nivel de conocimiento sobre
prevenciéon de complicaciones en Diabetes Mellitus 2

y autocuidado

A continuacion, se formula items, para evaluar el nivel de conocimiento y
autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se le solicita
responder a todas las preguntas con sinceridad. La encuesta serad de
caracter ANONIMO, se usarda la informacién solo para mejorar su

tratamiento.

|. Caracteristicas del entrevistado

1. Edad del paciente.......................

2. Sexo: Masculino () Femenino ( )
3. Grado de instruccién: lletrado () Primaria ()
Secundaria ( ) Superior ()

4. Estado civil: Soltero () Casado ( ) Divorciado ( )
Separado ( ) Conviviente ( ) Viudo ( )

5. Ocupacion: Empleado ( ) Jubilado ( ) Hogar ( )
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Desempleado ( ) Independiente ()
6. Tiempo de evolucion de la enfermedad: <5 afos ()
De5al0afios ( ) >del5afios ( )
7. Tiene alguna enfermedad agregada a la diabetes mellitus tipo 2:
Hipertension arterial () Hipercolesterolemia ()

Insuficiencia renal cronica () Otros () oviiiiiii

Il. Nivel de conocimiento de la diabetes

l.Lainsulinaes:
a) Un medicamento que siempre recibimos del exterior y sirve para
bajar el colesterol en la sangre
b) Una sustancia que eliminamos en la orina
c) Es una hormona que segrega el pancreas para regular el aztcar en

la sangre (x)

2.Los niveles normales de azlcar o glucosa en sangre son:
a) De 30a 180
b) De 70 a 110 (x)

c) De 120 a 200

97



3. 1cc (=1 ml)deinsulina contiene:
a) 1 unidad
b) 100 unidades (x)

c) 40 unidades

4. Si Ud. nota sudoracion fria, temblores, hambre, debilidad, mareos,
palpitaciones ¢Qué cree que le ocurre?
a) Un proceso gripal
b) Hipoglicemia o baja cantidad de azucar en sangre (x)

c) Hiperglicemia o alta cantidad de azucar en sangre

5. Si Ud. nota estar sediento, vision borrosa, debilidad o cansancio,
orina en cantidad abundante ¢Qué cree que le ocurre?
a) Una enfermedad diarreica
b) Hipoglicemia o baja cantidad de azucar en sangre

c) Hiperglicemia o elevada cantidad de azlcar en sangre (x)

6. El principal alimento contraindicado en la diabetes, es aquel que

tiene proteinas.
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a. Cierto.
b. Falso (x)

C. No lo sabe

7. En la diabetes tipo Il o diabetes del adulto, el mejor tratamiento

es:
a. La inyeccion de insulina
b. Tomar medicamentos antidiabéticos orales
C. Cumplir una dieta alimentaria y mantener el peso ideal

(x)

8. Sefale las causas que pueden ocasionar hipoglicemia

a. Demasiada cantidad de carbohidratos en la comida
b. Demasiada insulina y mucho ejercicio (x)
C. No lo sabe

9. Sefale las causas que pueden ocasionar hiperglicemia

a. Ejercicio excesivo y poca comida

b. Demasiado carbohidratos, grasas, azucares en comida (x)

c. No lo sabe
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10.Cuando el paciente de diabetes cursa con otra enfermedad, debe

reducir de forma importante los hidratos de carbono en las

comidas.
a) Cierto
b) Falso (x)

c) No lo sabe

11.Si el paciente de diabetes practica diariamente ejercicio fisico
como parte de su tratamiento y un dia deja de realizarlo, lo mas
probable es que la glucosa en sangre:
a) Aumente ese dia (x)
b) Disminuya ese dia

c) Permanezca en el mismo nivel

12. El motivo de que haya que cambiar constantemente el lugar de

la inyeccion de insulina es la intencién de disminuir la

probabilidad de infeccién.
a) Cierto

b) Falso (x)
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c) No lo sabe

13. Siaparece una herida en el pie, él debera:
a) Aplicar un antiséptico, y si ho mejora en una semana, acudir al
médico.
b) Limpiar la herida con agua y jabén, dejarla al descubierto, y si no
mejora en una semana, acudir al médico.
c) Limpiar la herida con agua y jabén, colocar un apésito o vendaje y

si no mejora en 24-36 horas acudir al médico (x)

14. La lesién en los grandes vasos de la sangre (arteriosclerosis)
es:
a) Un problema especial visto sélo en personas diabéticas
b) Un problema frecuente que suele aparecer antes en enfermos
diabéticos que en personas no diabéticas (x)
c) Un problema frecuente que es responsable de complicaciones en el

0jo

15. En una persona diabética que presente entumecimiento y

hormigueo en los pies, en principio habra que pensar que es
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por:
a) Enfermedad del rifidn
b) Mal control de la diabetes (x)
c) Enfermedad del corazon

16. ¢Cuantas veces debe de comer un paciente con diabetes?
a) Cinco: desayuno, almuerzo, comida, merienda y cena
b) Tres: desayuno, almuerzo y cena (x)

c) Comer siempre que tenga hambre

17. ¢Por qué es importante que Ud. mantenerse en el peso ideal?
a) Para mantener la figura
b) Un peso adecuado facilita el control de la diabetes (x)

c) Porgue podra realizar ejercicio

18. Con el gjercicio fisico

a) Sube el azlcar en sangre

b) Baja el aztcar en sangre (x)

c) No modifica el azicar en sangre

19. Lo mas importante en el control de la diabetes es:
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a) Tener siempre el azUcar en la orina para evitar hipoglicemias

b) No olvidar el tratamiento, seguir bien la dieta y hacer ejercicio de

forma regular (x)

c) No tomar pastillas y comer bastante carbohidratos y grasas

20. Sinota que el azacar ha bajado mucho, Ud. debe:

a) Acostarse y descansar
b) Debe tomar inmediatamente agua azucarada (x)

c) Ponerse insulina o tomar pastilla antidiabética

Il: Sobre el autocuidado

A.- Régimen Alimentaria:

Siempre

A Veces

Nunca

1.-Ha recibido informacion sobre su dieta en forma individual

2.-Participa en la seleccion y plan de su dieta

3.-Respeta la lista de alimentos permitidos y prohibidos

4 -Realiza visitas a la nutricionista

5.-Reconoce la importancia de las frutas y verduras en su
dieta.

6.- Respeta las porciones de alimentos en su dieta.

7.- Respeta el horario de consumo de alimentos.

8.- Consume bebidas alcohdlicas.

B.- Actividad Fisica:

Siempre

A Veces

Nunca

9.- Realiza como minimo 30 minutos de ejercicio al dia.

10.- Cuando hace ejercicios, realiza movimientos suaves.

C.- Tratamiento:

Siempre

A Veces

Nunca

11.-Toma los medicamentos indicados por su médico.
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12.-Se mide la presion arterial frecuentemente.

13.-controla su glucosa regularmente.

14.-Esta alerta a los efectos colaterales de los
hipoglucemiantes que toma (nauseas, diarreas, confusion,
sudoracion, vision doble).

D.- Cuidados Personales

0 Cuidado de los Pies

Siempre

A Veces

Nunca

15.-Realiza el lavado de pies todos los dias.

16.- Realiza secado de los pies teniendo cuidado en los entre
dedos.

17.- Usa zapatos ajustados que causan incomodidad.

18.- Inspecciona diariamente sus pies en busca de lesiones

19.- Usted usa ligas.

20.- Se recorta las ufias en forma recta.

0 Cuidado de la Piel

Siempre

A Veces

Nunca

21.-Se bafia y seca con especial cuidado en las zonas de
pliegue, ingle y ombligo.

22.-Usa pantalén y manga larga cuando va al campo.

23.- Usa guantes para proteger sus manos cuando esta en
riesgo de lesionarse.

24.-Evita rasgufos, pinchazos en piel.

25.-Si tiene una herida lava con agua y jabén y la protege con
gasa.

26.- Se lubrica su piel, usando cremas.

Gracias por su colaboracion
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ANEXO N° 3

ITEMS

INCORRECTAS

CORRECTAS

TOTAL

La insulina es:

17

68

85

Los niveles normales de azucar o
glucosa en sangre son:

16

69

85

1 cc (=1 ml) de insulina contiene:

50

35

85

Si Ud. nota sudoracidn fria,
temblores, hambre, debilidad,
mareos, palpitaciones ¢ Qué cree
que le ocurre?

44

41

85

Si Ud. nota estar sediento, vision
borrosa, debilidad o cansancio,
orina en cantidad abundante
¢Qué cree que le ocurre?

32

53

85

El principal alimento
contraindicado en la diabetes, es
aquel que tiene proteinas.

40

45

85

En la diabetes tipo Il o diabetes
del adulto, el mejor tratamiento
es:

38

47

85

Sefiale las causas que pueden
ocasionar hipoglicemia

46

39

85

Sefiale las causas que pueden
ocasionar hiperglicemia

36

49

85

10.

Cuando el paciente de diabetes
cursa con otra enfermedad, debe
reducir de forma importante los
hidratos de carbono en las
comidas.

45

40

85

11.

Si el paciente de diabetes
practica diariamente ejercicio
fisico como parte de su
tratamiento y un dia deja de
realizarlo, lo mas probable es que
la glucosa en sangre:

43

42

85

12.

El motivo de que haya que
cambiar constantemente el lugar
de la inyeccion de insulina es la
intencion de disminuir la

48

37

85
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probabilidad de infeccidn.

13. | Si aparece una herida en el pie, él 44 41 85
debera:

14. | Lalesiéon en los grandes vasos de 48 37 85
la sangre (arteriosclerosis) es:

15. | En una persona diabética que 37 48 85
presente entumecimientoy
hormigueo en los pies, en
principio habra que pensar que
es por:

16. | ¢Cuantas veces debe de comer 37 48 85
un paciente con diabetes?

17. | éPor qué es importante que Ud. 23 62 85
mantenerse en el peso ideal?

18. | Con el ejercicio fisico 25 60 85

19. | Lo mas importante en el control 22 63 85
de la diabetes es:

20. | Si nota que el azucar ha bajado 24 61 85

mucho, Ud. debe:
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ANEXO N°4
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

La validacion del instrumento tiene como Objetivo el de recoger informacion
atil de personas especializadas en el tema: “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE PREVENCION DE COMPLICACIONES EN DIABETES MELLITUS
2 Y EL AUTOCUIDADO, SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA 2016-2018”

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva escala de

estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la

interrogante planteada.

2. Representa una abolicién escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacién absuelve en

gran medida la interrogante planteada.
5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se

aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion de

manera totalmente suficiente.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

(Nivel de conocimiento y Autocuidado de diabetes mellitus tipo 2)
Marque con una "X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segun
la opcidn que le merezca el instrumento de investigacion.

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1. ¢Considera Ud. qué los items del instrumento mide] 1 2 3 4 5
lo que se pretende medir?

2. ¢Considera Ud. qué la cantidad de items
registrados en ésta version son suficientes para tener unal 1 2 3 4 5
comprension de la materia de estudio?

3. ¢ConsideraUd. que los items contenidos en éste
instrumento son una muestra representativa del universo| 1 2 3 4 5
material del estudio?

4. ¢Considera Ud. qué si aplicamos en reiteradas
oportunidades éste instrumento a muestras similares,| 1 2 3 4 5
obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. qué los conceptos utilizados en
éste instrumento, son todos y cada uno de ellos| 1 2 3 4 5
propios de las variables?

6.¢Considera Ud. qué todos y cada uno de los
items contenidos en éste instrumento tiene los| 1 2 3 4 |5
mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. qué la estructura del presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas| 1 2 3 4 |5

interpretaciones

8. ¢Considera Ud. qué la estructura del presente
instrumento es adecuado al tipo de usuario a quien se| 1 2 3 4 |5
diriae?
9. ¢Estima Ud. qué las escalas de medicion| 1 2 3 4 |5
utilizadas son pertinentes a los objetivos materia de
estudio?

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendré que incrementar o que
aspectos habria que SUprimirse? ..........cccoiiiiiiiii

Firma del Experto
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PROCEDIMIENTO:
1. Se construye una tabla donde los puntajes por items y sus

respectivos promedios:

N° DE EXPERTOS PROMEDIO
ITEMS A B C D E
1 5 5 5 4 5 4.8
2 5 4 5 5 4 4.6
3 4 5 5 5 5 4.8
4 5 5 5 5 4 4.8
5 4 4 5 4 5 4.4
6 5 5 5 5 5 5.0
7 5 5 5 5 5 5.0
8 4 4 5 5 4 4.4
9 5 5 5 5 5 5.0
2. Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los items

se determina la distancia de puntos mdultiples (DPP), mediante la
siguiente ecuacion:

En DPP= (X-y1)? +(X-y2)? +(X-Y3)? *....cevve..n. (X-y9)?

Este estudio DPP =1

3. Determinar la distancia maxima (Dmax.) del valor obtenido
respecto al punto de referencia cero (0), con la ecuacion.

4. La D max. se divide entre el valor maximo entre el valor maximo
de la escala, lo que nos da un valor de:

Hallado con la férmula:

Dmax. = (X1-1)? +(X2-1)? +(x3-1)% +............ (Xo-1)?
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Dmax. = 11,29
Donde X = Valor maximo de la escala de items (5)

Y = Valor minimo de la escala para cada item (1)
5. Con este valor hallado se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a Dméax. Dividiéndose en
intervalos iguales entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.
Siendo:

Ay B : Adecuacioén Total

C : Adecuacién Promedio.
D : Escasa adecuacion.
E : Inadecuacion.
A.
0,00 2,25
B.
2,26 451
C.
452 6,77
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6,78 9,03
E.
9,04 11,29
6. El punto DPP debe caer en las zonas A y B en caso contrario,

la encuesta requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los

cuales se somete nuevamente a juicio de expertos.

En el caso mio, el valor DPP fue 1 cayendo en la zona “A”, lo cual

significa una adecuacién total del instrumento y que puede ser

aplicado en la recoleccion de informacion de este estudio.
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ANEXO N°5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

Los instrumentos fueron validados por la autora, para ello se someti6 al
juicio de los expertos que fueron: 05 profesionales de la Salud con el

grado de especialista, Magister y/o Doctor.

PRUEBA PILOTO

La prueba piloto se realiz6 en el Hospital de ESSalud Moquegua, la
cual retne caracteristicas similares al Hospital Regional Moquegua. Los
instrumentos de la presente investigacion, fueron aplicados a los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 identificados en el afio 2016,
haciendo firmar el consentimiento informado. Se tomd en cuenta la
poblacién con las mismas caracteristicas a la poblacién objeto de

estudio.
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El proposito de la prueba piloto es conocer la fiabilidad de los
instrumentos, asi como para proporcionar las bases necesarias para la

prueba de validez y confiabilidad.

CONFIABILIDAD

El criterio de confiabilidad se determin6 a través del coeficiente Alfa de

crombach (indice de consistencia interna), mediante el método de

varianza, aplicando la prueba piloto cuyos resultados son los siguientes:

VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIABETES

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en elementos

Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos

,805 ,804 20
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Estadisticas de escala

Desviacion N de
Media Varianza estandar elementos
29,38 21,423 4,629 20

Considerando los resultados del alfa de crombach, se obtiene 0,805; el
cual es bueno segun el criterio de George y Mallery (2003, p 231).

Entonces se dira que el instrumento de medicion tiene consistencia

interna.
\ Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada
en elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos

, 720 127 26
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Estadisticas de escala

Desviacion N de
Media [ Varianza estandar elementos
29,38 21,423 4,629 20

Considerando los resultados del alfa de crombach, se obtiene 0,720; el
cual es aceptable segun el criterio de George y Mallery (2003, p 231).
Entonces se dird que el instrumento de medicion tiene consistencia

interna.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: Nivel de conocimiento sobre prevencion de complicaciones en diabetes mellitus 2 y el autocuidado en el servicio de Emergencia Hospital Regional
Moquegua. 2016.
AUTOR: Lic. Adela Ciles Zeballos Gamez.

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES POBLACION Y DISENO INSTRUMENTO RECOLECCION Y
DEL PROBLEMA MUESTRA METODONLOGICO ANALISIS DE
DATOS
Problema Objetivo General: Existe relacion | Variable Poblaci6n: Tipo de estudio Instrumento: Recoleccion de
General: OG: Determinar el | estadistica independiente: datos:
PG: ¢Cuél es el | nivel de | entre el nivel La poblaciéon de | El presente trabajo de 1.Se hara previa
nivel de | conocimiento de Nivel de | estudio es de | investigacion no | A. Nivel de conocimiento de Diabetes |firma del
conocimiento sobre prevencién | conocimiento conocimiento 100 pacientes | experimental, Mellitus consentimiento
sobre prevencion | de complicaciones | sobre sobre con diabetes | descriptivo, informado.
de complicaciones | en diabetes | prevencién de | prevencion de | mellitus tipo 2 | prospectivo de corte | Para evaluar la variable nivel conocimiento, |2.Aplicacion del
en diabetes | mellitus 2 y el | complicaciones | complicaciones | del servicio de | transversal. serd a través de un cuestionario de |cuestionario que
mellitus 2 y el | autocuidado en el | en diabetes | en diabetes | Emergencia No experimental: | evaluacién que constard de 20 items. Que |consta de 26 items,
autocuidado en el | servicio de | mellitus 2 y el | mellitus 2 Hospital Porque no existe | valora su definicion, factores, signos y |que tendr& una
servicio de | emergencia del | autocuidado en Regional manipulacion de las | sintomas, tratamiento y medidas de |duracion de 10
emergencia Hospital Regional | el servicio de | Variable Moquegua, de | variables. Se estudian | prevencion y el cuadro de respuestas |minutos, abordando
Hospital Regional | Moquegua durante | emergencia del | Dependiente: los meses de | los fenémenos tal | correctas. a cada caso de
Moquegua durante | el 2016. Hospital enero a | como se presentan. diabetes mellitus.
el 2016. Objetivos Regional El autocuidado diciembre  del Criterio de avaluacion:
Problemas Especificos Moquegua 2015. Descriptivo: Su Andlisis de datos
Especificos: Ol |Identificar el | durante el propésito es describir . Alto 1. El procesamiento
PE1 ¢Cudl es el | nivel de | 2016. Muestra: variables. . Medio de datos se hara de
nivel de | conocimiento . Bajo manera
conocimiento sobre prevencion La muestra de | Prospectivo: Porque automatizada
sobre prevencion | de complicaciones estudio serd | lo hace en un tiempo utilizando el soporte
de complicaciones | en diabetes igual a la | futuro, es decir desde | B. EI Autocuidado: técnico informatico
en diabetes | mellitus 2, en el poblacion. La | el momento que se SPSS version 22.0,
mellitus 2, en el | servicio de técnica de | inicia la investigacion 2. El andlisis
servicio de | emergencia del seleccion de la | hacia adelante. El instrumento para valorar el nivel de | estadistico
emergencia del | Hospital Regional muestra, que se autocuidado de los pacientes con diabetes | descriptivo se hara
Hospital Regional | Moquegua durante utilizé es de | Transversal: Porque | mellitus en las dimensiones de: con tablas de
Moquegua durante | el 2016. muestreo no | se recolectan datos en frecuencia,

el 2016.

PE2 (Cual es la
valoracion del
autocuidado en
adultos con
diabetes  mellitus

02 Valorar el
autocuidado en

adultos con
diabetes  mellitus
tipo 2, en el
servicio de

probabilistico
por
conveniencia

Criterios de

un solo momento, en
un momento Unico

Validacion y
confiabilidad de los
instrumentos

porcentaje, graficos.

3. La estadistica
inferencial se hara
con el chi cuadrado
se vera el nivel de
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tipo 2, en el
servicio de
emergencia del
Hospital Regional
Moquegua durante
el 2016.

PE3 (Cudl es la
relacion estadistica
del nivel de
conocimiento
sobre prevencién
de complicaciones
y el autocuidado
en adultos con
diabetes  mellitus
tipo 2, en el
servicio de
emergencia del
Hospital Regional
Moquegua durante
el 2016.

emergencia del
Hospital Regional
Moquegua durante
el 2016.

O3 Identificar la
relacién estadistica
del nivel de
conocimiento
sobre prevencion
de complicaciones
y el autocuidado
en adultos con
diabetes  mellitus
tipo 2, en el
servicio de
emergencia del
Hospital Regional
Moquegua durante
el 2016.

inclusion:

- Los pacientes
con diabetes
mellitus tipo 2
del Hospital
Regional de
Moquegua.

- Paciente
mayor de 20
afios de edad.

Criterios de
exclusion:

- Los pacientes
de otros
establecimientos
de salud de la
region
Moquegua.

- Los pacientes
con diabetes
mellitus
menores de 20
afios de edad.

- Los pacientes
con diabetes
mellitus tipo 2
que no firmen el
consentimiento

informado

1. Se hara a través del
alfa de cron Bach.

2. Sera validado a
través de juicio de
expertos. 03
profesionales de la
salud con grado de
Especialista, Magister
o Doctor.

DIMENSION ITEMS

A | Régimen 1,2,3,45,6,7,8
Alimentaria

B | Actividad 9,10

Fisica

C | Tratamiento 11,12,13,14

Cuidados de | 15,16,17,18,19,20
D | los pies

Cuidados de | 21,22,23,24,25,26

la piel

Criterio de evaluacion

« Deficiente
* Bueno

significancia y la
relacion de las

variables de
estudio.

4. El analisis
estadistico

descriptivo se hara
con tablas de
frecuencia,
porcentaje, graficos.
La discusion de la
investigacion se hara
con los antecedentes
internacionales,
nacionales
presentados en el
proyecto
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