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RES.UMEN ' L

. La diabetes mellitus es una enfermedad de la mas frecuente que trae como

consecuencia multiples complicaciones debidas, en su gran mayoria, at i

f desconocimiento, sobre su autocuidado, mala informacion o poca �030

importancia que los pacientes conceden a la enfermedad; Ante esta 1

- oroblematica esta investigaciéri busco relacionar el nivel de conocimiento �030

de diabetes y el estilo de vida en los pacientes con diabetes tipo ll de| �030

Programa de Diabetes del HNDM - 2015. .

El estudio de investigacién fue de tipo cuantitativo, descriptive, de corte V _

I transversal y el dise}401ofue correlacional, la muestra corresponde a 126

I T pacientes, y el muestreo que se empleo fue no probabilistico por

. conveniencia de las investigadoras.

Los resultados de nuestro estudio evidencian que el 65.9% de los

pacientes tienen un nivel de conocimiento medio sobre diabetes y el 54%

. de los pacientes diabéticos presentan estilos de vida saludables.

Finalmente se_ hallo el coe}401cientede correlacion Rho de Spearman,

evidenciando una correlacién positiva (Rho=O.315) la cual resulté

estadisticamente signi}401cativa(p=0.000). V �030

Se concluye que existe relacién entre el nivel de conocimientos sobre >

diabetes y estilos de vida en pacientes diabéticos, de manera que a mayor

nivel de conocimiento mayor préctica del estilo de vida saludable.

l
Palabras claves: Diabetes Mellitus, Conocimiento, Estilos de Vida _ __ �030

i 2  7
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ll �030 SUMMARY . _
�030t _ '

The Diabetes mellitus is a disease than most often results in multiple

» complications, mostly to ignorance about their own care, misinformation or

T little importance that patients attach to the disease; I seek to relate the level

V L�030 of awareness of diabetes and lifestyle in patients with diabetes type ll of the�031

f �031 Program of Diabetes of the HNDM - 2015. » ' �030

:2 The research study was quantitative, descriptive, and cross�024sectionaland

the design was correlational, in which the sample was 126 patients, non-

Q probabilistic for convenience of the researchers.

The results of our study show that 65.9% of patients have an average level

of knowledge about diabetes and 54% of diabetic patients were developed

healthy lifestyles. Finally the correlation coef}401cient_Spearman Rho was

;�030 found, showing a positive correlation (rho = 0.315) which was statistically

signi}401cant(p = 0.000).

T We conclude that there is a relationship between the level of knowledge

L about diabetes and lifestyle in diabetic patients, so that a higher level of

3 knowledge can improve the practice of healthy lifestyle. g �030

Key Words: Diabetes Mellitus, Knowledge, Lifestyle.

4 T 8



CAPITULO I .

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. ldentificacién del problema

ll El término diabetes mellitus, engloba un conjunto heterogéneo de

- sindromes hiperglicémicos con earacteristicas fenotipicas diferentes y con

3 multiples factores etiopatogénicos (1). Es una enfermedad crénica que con

I 0 sin tratamiento es de curso progresivo, existe el control pero no la ,

curacién y dependiendo de la evolucién y el grado de control que se consiga I

�030 de la hiperglucemia asi como la coexistencia de otros factores como Ia \

hipertensién o la dislipidemias se acelerara el deterioro de| diabético - I

' agravéndose su condicién. (2)

i A nivel Mundial la Federacién Internacional de Diabetes FID indica en sus �030

célculos mas recientes que el 8,3% de los adultos -382 millones de

i personas�024tienen diabetes, y el numero de personas con la enfermedad se }

incrementara en mas de 592 millones en menos de 25 a}401os.Sin embargo,

con 175 millones de casos no diagnosticados actualmente, una gran

cantidad de personas con diabetes van a desarrollar progresivamente

L » complicaciones de las que no son conscientes. Por otra parte, con el 80%

3 del n}401merototal de afectados que viven en paises de ingresos medios y

�031 _ bajos, donde Ia epidemia se esta acelerando a un ritmo alarmante, �030

proporcionan una indicacién preocupante del impacto futuro de la diabetes *

,�030 como una de las principales amlenazas para el desarrollo mundial. Tanto

: en términos humanos como }401nancieros,la carga de la diabetes es enorme.

.; Provoca 5,1 millones de muertes y ha representado unos 548.000 millones '

de dc�031>|aresen gastos de salud (11% del gasto total en todo el mundo) en

_ 2013. (3) '

9
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El FID determino que para el presente a}401ohabria aproximadamente 2.300

millones de personas adultas con sobrepeso mas de 700 millones con

obesidad. En estos Ciltimos a}401osla obesidad se ha convertido en un V

3 problema nutricional y en el factor que mas contribuye a la morbi-mortalidad

l de la poblacién, dado que es un factor determinante de riesgo para muchas

V enfennedades crériicas y enfermedades no transmisibles entre ellas la

5- diabetes. (4)

__ En Latinoamérica existe alrededor de 15 millones de personas Diabetes

» Mellitus y esta cifra llegaré a 20 millones en 10 a}401os;Casi la cuarta parte

de latinoamericanos unos 130 millones de personas son obesos. La

_ proliferacién de dietas poco saludables y con exceso de calorias, el escaso -

ejercicio y los estilos de vida sedentarios, han provocado que Latinoamérica

sea cada vez mas obesa, un aumento que amenaza los cimientos de sus

l sistemas de salud. Para Latinoamérica estas cifras suponen un aumento

poco deseable de consultas médicas, gasto en salud y de poblaciones

con mas riesgo de padecer enfermedades no transmisibles como la

_~ hipertensién, diabetes 0 padecimientos cardiovasculares. (5) -

V _ �030 El diagnéstico de la Diabetes Mellitus tipo 2 es tardio, alrededor de un 30 a

E 50% de las personas diagnosticadas desconocieron su problema por

meses o a}401osy en zonas rurales esto ocurre casi en el 100% de los

E diagnosticados ademas diferentes estudios indicaron que junto al

diagnéstico |os pacientes ya presentan complicaciones como retinopatia,

nefropatia y neuropatia. La mortalidad es fundamentalmente por

; problemas cardiovasculares. Durante el tiempo en que el paciente convive

; con la enfermedad un sin fin de complicaciones hacen su aparicién

' afecténdose, de esta forma conforme va haciéndose mayor el numero de '

�0307 complicaciones la calidad de vida a la par que aumenta el deterioro

_' personal, familiar, Iaboral u social, se incrementa a su vez el costo de la

enfermedad en factores directos e indirectos. El mayor gasto de atencion a

Ia persona con diabetes se debe a larswbospitalizaciones y este gasto se

_ 10

y 1:



. �031 i duplica cuando el paciente tiene una complicacién micro o rnacro vascular,

�030 r y a su vez es cinco veces mas alto cuando tiene ambas complicaciones.

- La mayoria de las causas de hospitalizacion del diabético se pueden

prevenir con una buena educacibn y un adecuado programa de

reconocimiento temprano de las complicaciones. (6)

A nivel nacional en el Peru Ia diabetes afecta a casi 2 millones de personas

y es la décimo quinta causa de mortalidad. En el Peri], Ia retinopatia afecta

al 23.1 por ciento de los diabéticos. La retinopatia diabética es la causa

mas frecuente de ceguera entre adultos de 20 a 74 a}401os.Actuaimente Ia

prevalencia de diabetes en el Peri�031:esta se estima en 5,5 %, la cual se .3

encuentra en aumento, debido al incremento de factores como la obesidad, I

ei sobrepeso, el sedentarismo y los habitos inadecuados de alimentacién. �031 �030

(7) I

A A nivel Local Segun el Instituto Nacional de Estadistica e lnformatica en su ~ i

infonne de Abril 2015 en la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar se

encontré que el mayor porcentaje de personas con diabetes a nivei

Nacional se ubicé en Lima Metropolitana siendo 4,5% de la poblacién . 5

Lime}401osIos afectados por esta enfermedad asimismo de las personas que -

fueron diagnosticadas con diabetes, el 70,3% recibié o compré |os �030

' medicamentos con receta médica, al menos una vez, para controlar Ia

enfermedad. (8)

En la entrevista realizada por el Diario El Comercio al Dr. Hugo Arba}401il, '

Jefe de| Servicio de Endocrinologia informo que el incremento de

campa}401assobre educacién y diagnéstico temprano se deben al alarmante

incremento de casos de Diabetes y a que el 70% de pacientes que sufren

�031 Ia amputacion de sus miembros inferiores (pies o piernas) en el hospital

" son diabéticos. Asimismo, ei 50% de dialisis en este hospital se realizan en V

i personas con diabetes que no recibieron tratamiento a tiempo. (9). d �030

i 1
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I De acuerdo a la entrevista realizada al Licenciado Rafael chucos Enfermero

I - a cargo de| Programa de Diabetes de| Hospital �030NacionalDos de Mayo, en

v ' el 2014 se registraron un total de 1500 pacientes provenientes de los

I distritos de San Juan de Lurigancho_ Ate, Cercado de Lima, La Victoria, El

7 Agustino y San Luis. Segun los datos registrados el 99.3 % tienen diabetes

tipo 2 y solo el 0.7% tienen el diagnostico de diabetes tipo 1; asimismo el '

70% de los pacientes son Aduitos mayores. _ 1

En el Programa el profesional de enfermeria cumple diariamente una

importante labor en la educacién y promocién brindando |os oonocimientos

para el cuidado de| paciente como |os estilos de vida para la preyencién i

de complicaciones y cuenta con una amplia y frecuente asistencia de

_ pacientes a los Talleres Educativos. \

La enfermeria como Ciencia se ocupa en ayudar a las personas a satisfacer

las necesidades bésicas cuando no pueden hacerlo solas, por estar

enfermas o por carecer del conocimiento, habilidad o motivacién necesaria. �031

Estos cuidados incluyen las medidas bésicas aplicables en el cuidado de

pacientes de todas las edades sin importar su diagnostico médico. El

desconocimiento de las practicas de| cuidado de si mismo es la causa V

principal para que el paciente diabético demuestre una actitud negativa

�031ante las complicaciones inherentes a la enfermedad. En el diabético el

- cambio de estilos de vida es muy importante porque ayuda a controlar Ia

enfermedad, sin embargo muchas veces para las personas con este �031

i problema es muy dificil y se requiere de actitud positiva, fuerza de voluntad

e interés por cuidarse. (10) I _

Los datos presentados de incidencia, prevalencia y mortalidad de la

diabetes, ponen en alerta al personal de salud y a las personas que�030la

padecen por lo que se debe reconocer la importancia de un buen control y

la promocion del cuidado; Ia teoria de autocuidado de Dorotea Orem,

aplicada por la enfermera, utiliza el sistema educativo para obtener el

raulocuidado, lograr fortalecer su independencia, optimizar sus habilidades -

p 12 »



I I H y participar en la torna de decisidnes de modo continuo, controlado, eficaz

y util para el mantenimiento de la saIud.(11)

Ya que Ia diabetes Ia controlan principalmente las personas con Ia afeccién. I

A fin de conseguirlo, necesitan adquirir y desarrollar una amplia base de

conocimientos y destrezas, ademas de adoptar diariamente una serie de

' decisiones relativas al estilo de vida que faciliten y mejoren el autocuidado. _

(12)

1.2. Formulacién del problema

¢',CUAL ES LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL NIVEL DE

CONOCIMIENTO DE DIABETES Y EL ESTILO DE VIDA DE LOS

. 'PAC|ENTES CON DIABETES TIPO II DEL PROGRAMA DE DIABETES

DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO �0242015'?

1.3. Objetivos de investigacién

Objetivo General: '

Relacionar el nivel conocimiento de diabetes y el estiio de vida de los

pacientes con diabetes tipo II del Programa de Diabetes del HNDM. I

Objetivo Especificos: '

- Identificar el nivel de conocimiento�030de diabetes de los pacientes con

diabetes tipo II de| Programa de Diabetes de| HNDM. �030

- Determinar eI estilo de vida en Ios pacientes con diabetes tipo II de|

Programa de Diabetes de| HNDM.

- Estabiecer Ia relacién entre el nivel de conocimiento de diabetes y el estilo '

- de vida de los pacientes de| Programa de Diabetes de| HNDM.

13



7' 1.4. Justi}401cacién V a

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica degenerativa ademas de

ser una de las principales causas de morbimortalidad en el Peru, gran parte

de nuestra poblacién se encuentra asintomatica, debido a que no se realiza

un diagnéstico temprano de la enfermedad; esta es responsable de

sufrimiento fisico, anos perdidos de vida, ausentismo Iaboral. incapacidad '

y Iimitaciones vitales. Portal motivo se realiza este trabajo de investigacién l

para determinar Ia relacién del nivel de conocimiento de diabetes y |os }

estilos de vida en los pacientes con Diabetes tipo ll de| Programa de

diabetes�030del HNDM con el fin de dar a conocer cuél es el nivel de 3

conocimiento sobre su enfermedad y cuél es el estilo de vida que

mantienen de esta manera podremos determinar las areas de dominio 0 las

éreas que se deberén mejorar con el fin de disminuir las complicaciones �030

tardias de esta enfermedad debidas en su gran mayoria, at

desconocimiento, mala informacién o poca importancia que los pacientes

conceden a la enfermedad y sus cuidados. De ahi que el personal de

enfermeria juega un papel importante en la educacién de estos pacientes

y familia, brindando educacién sobre la enfermedad y sus cuidados,

corrigiendo y/o reforzando los conocimientos, a través de la elaboracién de

estrategias y/o planes 0 programas de educacién al paciente a }401nde

contribuir a prevenir las complicaciones y favorecer la adopcién de

conductas saludables y mejorando la calidad de vida de los pacientes

diabéticos disminuyendo de esta manera el costo de la enfermedad . ' �030

Consideramos que la presente investigacién brinda un importante aporte a

las siguientes areas:

" A nivel teérico brindar mayor informacién que permita e|' mayor. - '

entendimiento con respecto a las areas de conocimiento involucradas y su :

relacién con los estilos de vida brindando sustento a las diversas teorias �030

que abarcan este estudio asimismo para futuros estudios concemientes.

14



K. En nuestra investigacién hemos considerado la teoria de autocuidado de

I Dorothea Orem, donde el autocuidado es una actividad aprendida por los

individuos, orientada hacia un objetivo y nos enfocamos eh el sistema de

enfermeria de apoyo educativo donde el paciente es capaz de Ilevar a cabo

. 0 aprender las medidas de autocuidado terapéutico las que permitiran -

�031modificar sus estilos de vida para mantener su salud y disminuir la

prevalencia de las complicaciones en Iadiabetes, también consideramos

el Modelo de Promocién de la Salud de Nola J. Pender que se basa en la

educacién de las personas, sobre su autocuidado y estilos de vida }

saludable. Esta teoria es de importancia ya que siNe de base en la

identificacjén en el individuo �031delosyfactores cognitivos-perceptuales que 1

son modi}401cadospor las caracteristicas situacionales, personales e

interpersonales, Io cua! da como resultado Ia participacién en conductas

saludables, cuando existe una pauta para la accién como es la educacién \

en los pacientes diabéticos.

Los profesionales de enfermeria deben cumplir con sus funciones de j

prevencién, promocién y control en el proceso de salud �024enfennedad, 3

ayudando asi a que las personas con diabetes puedan mantener controlada

su enfermedad. En la pra�031cticaprofesional brinda un importante aporte ya �030

que podemos observar las principales dimensiones donde Ios enfermeros �030

I debemos realizar mayor enfoque y autoevaluacién con respecto a las �030

medidas y estrategias con las que intervenimos a nuestros pacientes que

tiene por objetivo mejorar tanto el nivel de conocimiento como |os estilos de 1

vida para que el usuario diagnosticado con diabetes mellitus sea capaz de

participar activamente en su autocuidado. Gracias a ello los pacientes

adquieren un mayor conocimiento para prevenir las complicaciones �030

diabéticas, -su autocuidado, estilos de vida saludapie, calidad de vida, �030

contribuyendo asi a disminuir las altas tasas de morbimortalidad de la �031

diabetes.
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19- . .

�031 En cuanto a su aporte social esta investigacion permitiré dar a conocer a la

poblacién de| estudio y a la comunidad en geheral |os resultados obtenidos �031 ' �030 1

' y su importancia en la enfermedad, de esta manera se concientizara,

reforzara y mejorara los conocimientos y practicas sobre su cuidado a los j

pacientes, con eI fin de prevenir complicaciones posteriores de la diabetes

mellitus que pueden Ilegar a iimitar sus actividades de la Vida diaria §

disminuir la calidad de vida y aumentar |os gastos que alterarian su I

economia.

i

1.5. lmpoftancia ' _

El presente trabajo de investigacion es importante y de considerable

relevancia ya que conlleva Ia necesaria intervencion de todos los gestores

de salud en el problema dado el aumento de las cifras de prevalencia

» durante Ios Liltimos a}401os,las estrategias dirigidas a la atencion de la

enfermedad ademas de reportarse frecuentemente el diagnostico junto con

las complicaciones agudas y cronicas, ademas de encontrarse registrado

un gran porcentaje de pacientes que son diagnosticados pero no cuentan i

con tratamiento asi como el costo de la enfermedad conforme pasen los f

a}401os.Son pocos los estudios a nivel nacional que expliquen ei problema

de la relacién entre el nivel de conocimiento y los estilos de vida pero si 5

existen muchas teorias que nos explican el efecto de la educacion o !

intervencion educativa y su relacién en la recuperacién de la salud de los

pacientes y sobre su autocuidado. Es por ello que consideramos de 3

�030 importancia realizar ei presente estudio en la poblacion de pacientes con

Diabetes tipo II del Programa de Diabetes del HNDM asi de esta manera

, . podremos proporcionar informacién actualizada, valida y signi}401cativasobre . '

Ia reiacion entre el nivel de conocimiento de diabetes y el estilo de vida en 3

el pacientes con diabetes tipo II. Estos resultados» van a permitir fortalecer �030

las acciones preventivas para conseguir un mayor nivel en el conocimiento

sobre su enfermedad.y mejorar |os estilos de vida, garantizando un mejor .

. _ �030
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i
i 2.1. Antecedente de estudio �030

f 2.1.1.Antecedentes internacionales
I

r

ALVAREZ PALOMEQUE, CHRISTIAN Y OTROS (2014), �034Nivelde

E conocimiento y estilo de vida en ei control metabéiico de| paciente

' con diabetes mellitus tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar

Y - Centro, Tabasco.�035Universidad Juarez Auténoma de Tabasco, México.

I Cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de la enfermedad, �031

[ estilo de vida y su relacion con el control metabélico de| paciente con 4

§ diabetes mellitus tipo 2 de la UMF. Se realizé un estudio de tipo

,- observacionai transversal y analitico en una muestra de 200 pacientes

; con diabetes. Para tal }401nse dise}401éy aplicé un cuestionario para evaluar

7 el conocimiento y estilo de vida en el paciente. Seempleo estadistica

L descriptiva y analitica. Para relacionar las variables de interés, se utilizé

f ' Ia X2 de Pearson. Se empleo ei programa SPSS version 15.0. Las

conclusiones de| presente estudio fueron:

_ . Los pacientes que tienen un nivel de conocimiento insuficiente y

,5 presentan estilos de vida no saludabies, tuvieron un inadecuado control

9 metaboiico. Es de vital importancia que el personal de salud brinde una

educacién efectiva y recalcar Ia necesidad de aplicar en su vida diaria '

un estilo de vida saludable. (13) i

AUCAY MOROCHO, OLGA Y OTROS (2013), �034Autocuidadoen ' �0303

personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 -que asiste al Club de �030

Diabéticos del centro de salud N° 1 Purnapungo, Cuenca- Ecuador�035 _ _ _;

18 i i}401wv 7�030



l
I _�030 UNIVERSIDAD DE CUENCA - ECUADOR. Cuyo objetivo fue determinar �030

el autocuidado en personas con DMT2 que asisten al Club de Diabéticos

del Centro de Salud N0 1 Pumapungo �024Cuenca 2013. Pregunta central:

g,Cuél es el autocuidado en las personas con DMT2? Método y

materiales: Es un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo que

permitié determinar el autocuidado en personas con DMT2, que asisten

al Club de Diabéticos. Se trabajé con todo el universo de personas. Las

técnicas de �030investigaciénutilizadas fueron: la observacién directa y la .

. aplicacién de una encuesta. Los datos fueron recolectados a través de

un fonnulario, aplicado por las investigadoras, los mismos que fueron

' procesados y analizados en SPSS, Microsoft Word, Microsoft Excel y

l �031 presentados en tablas. Resultadosz Se estudié una poblacién total de 57

personas con DMT2, que asisten al Club de Diabéticos, presenténdose

con mayor frecuencia en el sexo femenino con un de 61% y entre las

» edades de 45 -65 a}401oso mas, del total el 37% son casados, el 32%

viudos. El 94.7% de las personas toman 0 se administran medicacién

para controlar la enfermedad y el 5.3% la controlan con dieta equilibrada

y ejercicio adecuado. Se evidencié que el 82.5% realizan actividad fisica,

el 100% acude al control médico periédico. El 52.6% se alimentan entre

4 a 6 veces al dia. Conclusiones: Los resultados encontrados en este

�030 estudio demuestran que las 57 personas encuestadas, realizan

diferentes actividades para su autocuidado como: ejercicio, dieta y

cuidados generales en piel y pies, ayudéndolos asi a conllevar de mejor

. manera la enfermedad. (14) '

GIMENEZ MONLEON, Marta (2013) Nivel de conocimientos en �031

pacientes diabéticos tipo 2. Eficacia de una éstrategia educativa.

UNIVERSIDAD CARDENAL HERRERA, Valencia �024Espa}401a.Tuvo por �034

objetivo determinar el nivel de conocimientos de autocuidado de los

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. El estudio es cuantitativo, __

l 19 _.



descriptivo, de corte trasnsversal, la muestra fue no probabilistica por

conveniencia quedando un total de 100 pacientes que asistieron a �030

consulta al Centro de Salud Revolucién Xalapa, Veracruz en el periodo 3

de mayo �024juniodel2011; El instrumento utilizado se divide en dos partes, 3

la primera contiene datos de identi}401caciény algunos factores

condicionantes bésicos (edad, sexo, ocupacién, estado de salud) y la

segunda parte fue una adaptacién para el estudio el �034instrumentopara 1

identificar los conocimientos que el paciente tiene acerca de la DM 2" con

20 items y el Alpha de Cronbach de 0.7. Los resultados obtenidos

demuestran que sobre el nivel de conocimiento de autocuidado en

pacientes con DM2, el 22% presenta conocimiento no satisfactorio, 54%

conocimiento regu|ar y el 24% conocimiento satisfactorio, considerando

' que la mayoria de los pacientes estudiados registré conocimiento regular

de autocuidado de la DM2. En conclusion los pacientes no tienen l

conocimientos suficientes para realizar su propio autocuidado poniendo

en riesgo su salud. (15)

RAMIREZ ORDONEZ Maria Y OTROS. (2011) "Estilo de vida actual

1 de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2". Cucuta - Colombia.

' Cuyo objetivo principal fue determinar el estilo de vida actual de los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.Para Ia recoleccién de la '

1 informacién se utilizo el 1 cuestionario IMEVID. La poblacién esta

�030Y conformada por 60 pacientes inscritos al programa de diabetes e

hipertensién de una lnstitucion Promotora de Salud (IPS) de I nivel; como _

muestra se tuvo en cuenta 30 pacientes que asistieron sin falta al control

de la diabetes a los cuales se lesaplicé el instrumento. Las variables _ '

utilizadas son nutricién, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de

alcohol, informacién sobre la diabetes, emociones, adherencia ' �031

terapéutica y estilos de vida. Se concluye que con relacién a la edad de I y

2 los pacientes encuestados se obtiene que estos se encuentran entre dos _ ___

20 -



i �030
E ' . etapas muy importantes de| ciclo vital humano, adultez rnedia y adultez �030

�030 tardia; el 80% de los pacientes encuestados pfesentaron précticas de 1

V estilos de vida saludables, ayuda a prevenir complicaciones con relacion

a su patologia obteniendo de esta manera un mejor bienestar durante su »

�030 vida y la evolucién de la enfermedad. (16)

HERNANDEZ GOMEZ DE DUBON, Dora (2011). �034conocimientos, '

' actitudes y précticas de autocuidado de los pacientes diabéticos de

40 a 60 a}401osque asisten a ia consulta externa del hospital nacional

y de Amatitlén" UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.

Cuyo objetivo fue ldentificar |os conocimientos de autocuidado de |os

�030�030 pacientes diabéticos de 40 a 60 a}401osqoe asisten a la Consulta Externa

del Hospital Nacional de Amatitlan. La investigacién fue desarrollada,

3 conténdose con la participacion de 96 pacientes diabéticos de 40 a 60

' a}401osque asisten a la Consulta Externa de| Hospital Nacional de .

Amatitian. Previo a realizar el trabajo de campo, se Ilevo a cabo un

estudiopiloto en el Hospital Nacional de Escuintla. Para realizar estudio

piloto y trabajo de campo se solicito con antelacion Ia autorizacion de las

autoridades respectivas. Los hallazgos de la investigacién evidencian

que existe un 96% de pacientes diabéticos de 40 a 60 anos que no

poseen los conocimientos necesarios de autocuidado de la diabetes

mellitus re}402ejandoque una gran poblacién diabética esta expuesta a

_ sufrir compiicaciones agudas o crénicas inherentes a la enfermedad

' debido al desconocimiento de la misma. Dentro de las actitudes sobre _

autocuidado se estabiece que existe un 83% de pacientes diabéticos de

40 a 60 a}401osque presentan una actitud no favorable ante Ia enfermedad. »

Por lo que la actitud positiva de| paciente diabético es muy importante e

indispensable porque facilita la adopcién de précticas saludables y el

cumplimiento de| tratamiento prescrito. En relacion a las précticas de los

pacientes diabéticos de 40 a 60 a}401osrefleja que un 92% de pa__c__ientes ______ __

3 31 ,



�030V .L diabéticos de 40 a 60 a}401osdemuestran la deficiencia deprécticas de �030

K autocuidado que |a enfermedad requiere para contribuir a mantener una

mejor calidad de vida, a través de un estilo de vida sa|udabIe.(17)

AMORES HERNANDEZ, Virginia (2011). �034Conocimientode

' autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2" Universidad Auténoma

de Querétaro Repositorio Institucional. Veracruz-México. Cuyo objetivo

fue detenninar el nivel de conocimientos de autocuidado de los pacientes �031

} con Diabetes Mellitus tipo 2. El estudio es cuantitativo, descriptivo, de

corte transversal, Ia muestra fue no probabilistica por conveniencia V

quedando un total de 100 pacientes que asistieron a consulta al Centro

' de Salud Revolucién de Xalapa, Veracruz,en el periodo de mayo-junio

del 2011, el instrumento utilizado se divide en dos panes, la primera

contiene datos de identificacién; y algunos factores condicionantes

bésicos (edad, sexo, género, ocupacién, estado de salud)y Ia segunda

parte fue una adaptacién para el estudio al "|nstrumento para identi}401car

los conocimientos que el paciente tiene acerca de la DM2", con 20 items .

y ei Alpha de Cronbachde 0.7. Los resultados arrojados demuestran que

sobre el nivel de conocimiento de autocuidado en pacientes con DM2. el ,

22% presentan conocimiento no satisfactorio, 54% conocimiento regu|ar

y 24% conocimiento satisfactorio, considerando quela mayoria de los

pacientes estudiados registré conocimiento regu|ar de autocuidado de la '

DM2. En conclusién. |os pacientes no tienen conocimientos su}401cientes

para realizar su propio autocuidado poniendo en riesgo su sa|ud. (18)

CASANOVA MORENO Maria Y OTROS (2010). �034NiveIde

conocimientos sobre la enfermedad en los adultos mayores con

diabetes mellitus tipo 2�035Universidadde Ciencias Médicas de Pinar del

Rio �024CUBA, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimientos sobre

diabetes mellitus en los adultos mayores con diabetes tipo 2 durante el

a}401o2010, en el érea de salud Hermanos Cruz de ia�024provinciade Pinar

. .. , .. . 22



V

�030L 1 �030$15�030. del Rio. Fue una investigacién epidemiolégica, descriptiva y transversal,

l y con el que se incluyeron 91 pacientes diabéticos tipo 2 que recibieron el

�030 V " servicio de atencién integral al diabético de ambos sexos y en las edades

de 60 y mas a}401os(n=91). Para determinar el nivel de conocimientos se

aplicé una encuesta dise}401adapor los especialistas de| Centro Provincial \

de Promocién y Educacién para la Salud de la provincia; con los datos

obtenidos se confeccioné una base de datos utilizando el programa

Epilnfo 2002. Se hizo uso de la estadistica descriptiva, los datos para su

: anélisis fueron reflejados en cuadros de distribucién de frecuencias y

gréficos. Predominé el sexo femenino, la enfermedad crénica no

transmisible que mas se asocié fue la hipertensién arterial. El nivel de

conocimientos fue insuficiente en todas los grupos segun el tiempo de �030

evolucién de la enfermedad, lo mismo sucedié con las pacientes con

complicaciones crénicas. Los diabéticos adultos mayores necesitan

fortalecer Ia educacién diabetolégica para mejorar |os conocimientos

sobre la enfermedad y tener una mejor calidad de vida. (19)

GACK GHELMAN L, y otros (2009) Conocimiento de las précticas de

. autocuidado de los pies de los individuos de con diabetes mellitus

atendidos en una unidad bésica de salud�035Universidad de Murcia �024

BRASIL. Cuyo objetivo fue identificar el perfil de los pacientes portadores

de Diabetes atendidos en una unidad bésica de salud y evaluar el grado

del conocimiento de la clientela portadora de Diabetes sobre las précticas

de| autocuidado de los pies, para la prevencién de complicaciones. El

estudio de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo, fue realizado con

197 pacientes atendidos en la consulta de enfermeria en una Unidad

Ba�031sicade Salud. Los resultados rnostraron que la mayoria de los I

pacientes investigados eran del sexo femenino, tenian mas de 40 a}401os,

presentaban Hipertensién Arterial y tenian un tiempo medio de

diagnéstico de Diabetes de 8 a}401os.Los 9a§ie_m_es_presentaban glicemia
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elevada, problemas en los pies, como callos, y fisuras, referian tener

�030» conocimiento sobre practices de autocuidado. Se concluye que el

conocimiento de las caracteristicas presentadas por los portadores de

V Diabetes atendidos en los servicios basicos de salud, es de gran

importancia para subvencionar las acciones de los enfermeros dirigidas �030

al manejo y control de esta enfermedad en la poblacién. (20) ;

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

ALEGRiA GUZMAN, Greisy (2014) �034CaracteristicasSociodemogréficas �024

Clinicas Y Estilo De Vida En Los Pacientes Con Diabetes Mellitus Tipo Ii,

' �030 Del C.S. San Juan, |quitos�0242014�035Universidad Nacional de la Amazonia

Peruana �024Iquitos. Cuyo objetivo fue determinar Ia relacién entre las

caracteristicas sociodemogréficas �024clinicas y ei estilo de -vida deios

pacientes con Diabetes Mellitus tipo ll, atendidos en ei Centro de Salud

"San Juan�035,de la ciudad de Iquitos durante el a}401o2014. El método _

empleado fue el cuantitativo y el dise}401ono experimental de tipo descriptivo I

correlacional. Los resultados obtenidos fueron: 52,8% se encuentran en

etapa de adultos intermedios, 57,8% son de sexo femenino, 55,0% son

7 convivientes, 68,3% proceden de zona urbana, 55,6% manifestaron tener

grado de instruccién secundaria y 26,7% manifestaron tener negocio

propio; 33,3% presentan Ia enfermedad de Diabetes Mellitus Tipo ll entre 1

a 5 a}401os,60,5% tienen sobrepeso, 64,4% asistieron a consuita entre 1 a 4

veces al a}401o,88,3% presentaron hiperglucemia y el 87,2 % presentaron

inadecuado estilo de vida. Para establecer la relacién de las caracteristicas

sociodemogréficas �024clinicas y el estilo de vida en diabéticos atendidos en '

el C.S. San Juan, se sometieron estos resultados a la prueba estadistica

. de Chi cuadrada (X2), con un CI = 0.05 que determiné que existe relacién

estadisticamente significativa entre las variables: ocupacién y estilo de vida,

donde X2c = 9.797; el indice de masa corporal y estilo de vida, donde X2c

= 25.559, glucemia y estiio»de»vida, donde X2c= 19.300. No existe relacién�031

24



- estadisticamente significativa entre las variables: edad y estilo de vida,

�030 - donde X2c = 5.044, sexo y estilo de vida, dondef X2c = 2.814, estado civil

y estilo de vida, donde X2c= 4.299, procedencia y estilo de vida, donde X20 j

= 1.465, grado de instruccién y estilo de vida, donde X2c= 1.016, tiempo de

la enfermedad y estilo de vida, donde X2c = 7.155, consultas médicas al

a}401oy estilo de vida, donde X2c = 3.567. (21) �030

ALAYO AGREDA, lsaura Y HORNA H. Janet. (2013) �034Nivelde

conocimiento y préctica de autocuidado en adultos con Diabetes

5 Mellitus tipo 2 Hospital I ESSALUD. Florencia de Mora Trujillo 2013.�035

, Universidad Privada Antenor Orrego. Trujillo. Cuyo objetivo fue

_ determinar el nivel cle conocimiento y su relacion con la préctica de '

autocuidado en adultos con diabetes mellitus tipo 2. Hospital l Florencia

de Mora - Essalud, Trujillo 2013. Fue de tipo descriptive - correlacional,

se realizé durante |os meses de Marzo �024Agosto del 2013 en el Hospital

I Florencia de Mora Essalud Trujillo en el Programa de Diabetes,

Paniciparon 84 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se aplicaron 2

instrumentos: El primer cuestionario orientado hacia el nivel de

. j conocimiento y el segundo hacia Ia practica de autocuidado en adultos

5 con diabetes mellitus tipo 2. Se observé que el 88.1% tiene un nivel de

conocimiento bueno, el 11.9% regu|ar y el 0% deficiente; un 85.7% tienen

V préctica de autocuidado bueno, el 14.3% regular y un 0% malo.

' Consecuentemente para el anélisis estadistico se utilizo la prueba de chi

cuadrado (X2= 11.824, con nivel de signi}401canciap = 0001) la cual es

menor al 0.05 nivel esténdar. Concluyendo que existe relacion altamente

_ . significativa entre el Nivel de Conocimiento y Préctica de Autocuidado en

Aduitos con Diabetes Mellitus tipo 2.Hospita| I Florencia de Mora �024

Essalud, Trujillo 2013. Palabras claves} Nivel de Conocimiento y préctica

de Autocuidado. (22)
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. MELGAREJO CHACON Nidia. (2013) �034Nivelde conocimientos sobre

diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con diagnéstico de esta '

enfermedad en el Hospitai Nacional Luis N. Séenz PNP, 2012 Lima- �030

Per}402".Universidad Nacional Mayor de San Marcos �024Lima. Cuyo objetivo

del estudio fue determinar el nivel de conocimientos sobre Diabetes

Mellitus 2 en pacientes con Diabetes tipo 2. Material y métodos: Se

realizé un estudio observacional, analitico, de casos. Se entrevistaron a

333 pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 que se atienden

en el Servicio de Endocrinologia y que acuden para control y tratamiento

�031 ambulatorio en el Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz. Resultadosz El

59% de los pacientes fueron de| sexo mascuiino, y el 41% fueron del sexo

femenino. El 50% de pacientes tenian grado de instruccién secundaria.

La media de la edad en los pacientes de| sexo mascuiino fue de 61.8+/-

8.9 a}401os,y para el sexo femenino fue de 53.8+/-7.7 a}401os.El alfa de

Crombach de| instrumento fue 0.721 Conclusionesz El nivel de

�030 conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes con Diabetes

tipo 2 fue intermedio. El nivel de informacibn que tienen |os pacientes con

Diagnostico de Diabetes Tipo 2, respecto a las causas de su enfermedad,

y en torno a las medidas preventivo promocionales fue intermedio. El

�030 nivel de informacién de los pacientes con Diabetes Tipo 2 acerca de las

complicaciones Agudas y Crénicas a las que conlleva su enfermedad fue

inadecuado. (23)

1
ALVARO CABEZA Dailu Y OTROS (2012). Reaiizo un estudio titulado

�034Factoressocioculturales relacionados con ei conocimiento de

autocuidado del paciente diabético, programa del adulto mayor > §

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Cal|ao�035.Universidad I

Nacional del Ca||ao.Cuyo objetivo fue determinar la relacién entre los

factores socioculturales y el conocimiento de autocuidado de| paciente

' diarbeiiiggngrama de adulto mayor. La metodologia fue de tipo i
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cuantitativa, aplicativa, transversal y descriptivo correlacional, realizado

en 52 usuarios del Programa de Control de la Diabetes Mellitus del >

HNDAC callao. Los datos se recogieron a través de un cuestionario

aplicado durante la entrevista. La seleccion de los pacientes fue en forma

' aleatoria, que reunieran los criterios de seleccion y firmaran el

consentimiento informado. En cuanto al conocimiento de autocuidado de

estos pacientes fue de nivel medio (55.8%) con tendencia a lo bajo

(32.7%). Asi mismo se encontro que no existe una relacion significativa

(p > 0.05) entre los actores socioculturales y el conocimiento de

autocuidado.

v Las conclusiones de| presente estudio fueron: Respecto a los factores

socioculturales se encontro mayor porcentaje dentro de los encuestados

en los factores sociales casados, en situacién Iaboral de desempleo , un

�030 M ingreso econémico menos de SI 650.00 nuevos soles familia tipo nuclear,

apoyo de los hijos , recibieron un apoyo integral, fuente de informacion

por el médico y en los factores culturales grado de instruccién secundaria,

procedencia de la costa, creencias en signi}401cadode diabetes como

consecuencia de estilos de vida inadecuada y presentaron un nivel de

�030 conocimiento medio acerca de su enfermedad (24).

CORBACHO ARMAS Kellyn Y OTROS (2009). �034Conocimientoy

préctica de estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus que

V asisten Programa de Control de la Diabetes Mellitus del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza.�035Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Lima. cuyo objetivo fue identificar Ia relacién que existe entre el niyel de

' ' conocimiento y la practica de los estilos de vida de| paciente con diabetes .

mellitus, que pertenece al Programa de Control de la Diabetes Mellitus

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. El método de estudio fue de tipo

cuantitativa, con un enfoque descriptivo de corte correlacional, realizado

�024�024�024+�024�024�024 en 174 pacientes de| Programa de Control de la Diabetes Mellitus del

. 0 27



�031

Hospital Arzobispo Loayza, Lima. Los datos se recogieron a través de un

l . �030V cuestionario aplicado durante la entrevista, de enero hasta abril de 2008.

La seleccién de los pacientes fue en forma aleatoria, que reunieran los

. �031 criterios de seleccién y firmaran el consentimiento informado. Los

resultados se procesaron el programa EXCEL XP, paquete estadistico

SPSS. Para evaluar el nivel de conocimiento se les agrupé en tres

categorias: conocimiento bueno, conocimiento regular y conocimiento

malo, las tres categorlas fueron halladas mediante la escala de

l estaninos. Para evaluar |os estilos de vida, se agrupé en dos categorias:

estilo de vida positivo y estilo de vida negativo, usando como punto de

l corte el valor del promedio de los puntajes (46,6). Resultadosz para

l V pacientes con conocimiento malo, 54,4% tuvieron estilos de vida

negativos; pacientes con conocimiento regu|ar, 59,1% presentaron

estilos de vida negativos; pacientes con un nivel de conocimiento bueno,

65,0% tuvieron estilos de vida positivos, correlacién rde Sperman = 0.20

(p = 0,027). Las conclusiones de| presente estudio fueron:

Se encontré que existe relacién entre el nivel de conocimiento y la

practica de estilos de vida del paciente con diabetes mellitus, de manera

�031 que a mayor nivel de conocimiento mejor estilo de vida (25).

NODA MILLA, Julio Y OTROS. (2008). "Conocimientos sobre su

_ enfermedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a

�030 hospitales generales.�035Universidad Nacional Cayetano Heredia Lima.

Cuyo objetivo fue medir el nivel de conocimiento, sobre diabetes mellitus

2 en pacientes hospitalizados del Hospital Nacional Arzobispo Loayza y

el Hospital Nacional Cayetano Heredia. Material y métodos: Se realizaron

entrevistas individuales que fueron grabadas y transcritas; y

posteriormente interpretadas y cali}401cadas.Se recogieron de las historias

clinicas datos demogra}401cos,complicaciones y tratamiento para

contrastarlas con las respuestas dadas. Se incluyeron 31 pacientes�030
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�034i�030 Resultadosz La edad promedio fue 59,16 a}401os.En 4 pacientes (12,9 %) »

V�031 ' el nivel de conocimiento sobre la enfermedad fue adecuado, en 15 (48.39

%) intennedio y en 12 (38,71 %) inadecuado. No se hallé asociacién

estadistica entre el nivel de conocimiento con ninguna de las variables

estudiadas. Conclusionesz El nivel de conocimientos sobre la diabetes en V

estos pacientes fue insuficiente. La informacién obtenida sugiereuna

educacién deficiente de parte de los médicos hacia estos pacientes, Io �030

que hace necesario implerrientar |os programas educativas para ellos.

i (26)

2.2. Bases Epistemolégicas

2.2.1. Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem: �031 ~

En esta teoria se explica el concepto de autocuidado como una

contribucién constante de| individuo a su propia existencia: "El

autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada

hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas

de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia |os demés o

hacia el entorno, para regu|ar |os factores que afectan a su propio

desarrollo y funcionamiento eh beneficio de su vida, salud o bienestar".

De}401neademés tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales |os

objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:

- Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos

e incluyen la conservacién del aire, agua, eliminacién, actividad y

descanso, soledad e interaccién social, prevencién de riesgos e

interaccién de la actividad humana.

-Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las cbndiciones

necesarias para la vida y la maduracién, prevenir Ia aparicién de

condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los

29



�030 T

1 i distintos momentos de| proceso evolutivo 0 del desarrollo de| ser

�030 ft humano: ni}401ez,adolescencia, adulto y vejez.

- Requisitos de autocuidado de desviacién de la salud, que surgen o estén

_ vinculados a los estados de salud. �031

oTeoria de dé}401citde autocuidado

Esta teoria es el nucleo del modelo de Orem, establece que las personas

estén sujetas alas Iimitaciones relacionadas o derivadas de su sa|ud. que

los incapacitan para el autocuidado continue, 0 hacen que el autocuidado

sea ineficaz o incompleto. Existe un dé}401citde autocuidado cuando Ia

: . demanda de accién es mayor que la capacidad de la persona para actuar,

I _ 0 sea, cuando la persona no tiene Ia capacidad y/o no desea emprender

�030 las acciones requeridas para cubrir las demandas de autocuidado.

La existencia de un dé}401citde autocuidado es la condicién que Iegitimiza

la necesidad de cuidados de enfermeria. Las personas Iimitadas o

incapacitadas para cubrir su autocuidado son los pacientes Iegitimos de

las enfermeras.

Los enfermeros(as) estableoen qué requisitos son los demandados por

el paciente, seleccionan las formas adecuadas de cubrirlos y detenninan

el curso apropiado de la accién, eval}402anlas habilidades y capacidades

1 del paciente para cubrir sus requisitos, y el potencial de| paciente para

_ desarrollar las habilidades requeridas para la accién.

�030 Cuando existe el déficit de autocuidado, Los enfermeros(as) pueden

compensarlo por medio del Sistema de Enfermeria, que puede ser:

totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo <

educativo. El tipo de sistema dice del grado de participacién del individuo

para ejecutar su autocuidado, regular 0 rechazar el cuidado terapéutico.

Una persona o grupo puede pasar de un Sistema de Enfermeria a otro
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=. : en cualquier circunstancia, o puede activar varios sistemas al mismo

: pb tiempo. �030 >

oTeorI'a de los sistemas de Enfermeria f

�024Sistema parcialmente compensador: cuando el individuo presenta

algunas necesidades de autocuidado por parte de la enfermera, bien por

motivos de Iimitacién o incapacidad, portanto el paciente y la enfermera �030

interactuan para satisfacer las necesidades de autocuidado en

dependencia del estado del paciente, Iimitaciones psicolégicas y fisicas.

-Sistemas de Enfermeria totalmente compensadores: Son necesarios

�030 cuando "|a enfermera esta compensanldo una incapacidad total del

} paciente para realizar actividades de auto cuidado que requieren

E H movimientos de deambulacién y de manipulacién".

g V �024Sistema de apoyo educativo: cuando el individuo necesita orientacién y

1 ' ense}401anzapara Ilevar a cabo el autocuidado; por consiguiente la

i . enfermera ayuda al paciente con sus consejos, apoyo y ense}401anzasde

las medidas que sean necesarias para que el individuo sea capaz de �030

realizar su autocuidado.

5 En |os sistemas de enfermeria Ia enfermera pasa a ser agente de

autocuidado. La agencia de autocuidados es la combinacién de

I - conocimientos, habilidades, destrezas y motivaciones adquiridas a través

de la formacién y la experiencia que Ia posibilitan para poder

proporcionar cuidados de enfermeria.

En definitiva, lo que Orem quiso establecer en su teoria como objetivo de

2�030 la enfermeria radica en: "Ayudar al individuo a Ilevar a cabo y mantener

E por si mismo acciones de autocuidado para conservar Ia salud y la vida,

recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha

- enfermedad". Ademés afirma que la enfermera puede utilizar cinco

�030 - métodos de ayuda, actuar compensando déficit, guiar, ense}401ar,apoyar y

l y proporcionar un entorno para el desarrollo. (27)
1
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' 2.2.2. Modelo De Promocién De La Salud: Nola Pender

El modelo de promocién de la salud propuesto por. Pender, es uno de los

�031 mode|os més predominantes en la promocién de la salud en enfermeria;

seg}402neste modelo |os determinantes de la promocibn de la salud y los

estilos de vida, esta'n divididos en factores cognitivos-perceptuales,

entendidos como aquellas concepciones, creencias, ideas que tienen las

personas sobre la salud que la Ilevan o inducen a conductas o

7 comportamientos determinados, que en el caso que nos ocupa, se

relacionan con la toma de decisiones o conductas favorecedoras de la

salud. La modificacién de estos factores, y la motivacién para realizar

,: dicha conducta, lleva a las personas a un estado altamente positivo

"b Ilamado salud , la cual es de}401nida,por Pender, como la realizacién del

' potencial humano inherente y adquirido a través de la conducta dirigida

�030 a la meta, el autocuidado competente y las relaciones satisfactorias con

otros, mientras se hacen ajustes necesarios para mantener la integridad

3 estructura! y la armonia con los ambientes relevantes a la optiniizacién §

de la vida, teniendo en cuenta que para la transformacién de estas

' conductas debe haber una relacién entre los determinantes

« interpersonales de la salud y los efectos de| medio ambiente.

Los factores personales y del entorno deben favorecer una conducta

saludable dentro de cada comunidad. La concepcién de la salud en la

perspectiva de Pender, parte de un componente altamente positivo,

V comprensivo y humanistico, toma a la persona como ser integral, analiza I

|os estilos de vida, las fonalezas, Ia resiliencia, las potencialidades y las }

capacidades de la gente en la toma de decisiones con respecto a su salud

J�035 y su vida.

Este modelo Ie da importancia a la cultura, entendida ésta como el -

; conjunto de conocimientos y experiencias que se adquieren a lo largo del

tiempo, Ia cual es aprendida y transmitida de una generacién a otra. En

este sentido, la culture se considera como una categoria que se

manifiesta de manera diferente en los grupos humanos, que in}402uyede

i; F
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forma determinante en las creencias sobre la salud, las respuestas con -

�030 respecto a las practicas de autocuidado, |os tratamientos terapéuticos,

los comportamientos, y la utilizacion de los servicios de salud.

El modelo de promocién de la salud de Pender se basa en tres teorias

de cambio de la conducta, in}402uenciadaspor la cultura, asi:

La primera teoria, es la de la Accio'n Razonada: originalmente basada en

Ajzen y Fishben , explica que el mayor determinante de la conducta, es

la intencién 0 el proposito que tiene Ia conducta de un individuo. Se

plantea que es més probable que el individuo ejecute una conducta si

�030 desea tener un resultado.

La segunda es la Accién Planteadaz adicional a la primera teoria, Ia

�030 conducta de una persona se realizara con mayor probabilidad, si ella

I - tiene seguridad y control sobre sus propias conductas.

" La tercera es la Teoria Social-Cognitiva, de Albert Bandura en la cual se

" plantea que la autoeficacia es uno de los factores ma�031sinfluyentes en el

funcionamiento humano, de}401nidacomo �034Iosjuicios de las personas

acerca de sus capacidades para alcanzar niveles determinados de

�030 rendimiento". Adicional a lo anterior, Ia autoeficacia es de}401nidacomo la

�030 con}401anzaque un individuo tiene en su habilidad para tener éxito en

" - �030 determinada actividad.

T Pender agrega que si un individuo tiene una alta percepcién de su

. capacidad, seguro realizara dicha conducta, volviéndose repetitiva y

-_ adquiriendo cada dia mas seguridad y satisfaccién por su desempe}401o.

5_ _ Segun Pender, el Modelo de Promocion de la Salud retoma las

caracteristicas y experiencias individuales, ademas de la valoracién de

_' las creencias en salud, en razon a que estas ultimas son determinantes

a la hora de decidir asumir un comportamiento saludable 0 de riesgo para -

Ia salud, debido a su alto nivel de interiorizacién y la manera de ver Ia

realidad que lo rodea.

La valoracién de las creencias en salud relacionadas con los

conocimientos y experiencias previas, determinan las conductas �031

. 33 _
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adoptadas por la persona; segun el Modelo de Promocién de la Salud

propuesto por Pender, estas creencias estan dadas por:

- Los beneficios de la accién percibidos o |os resultados esperados,

proporcionan motivacién para adquirir una conducta de promocién de la

salud, en la cual se da prioridad a los beneficios conductuales, destacando

esta conducta entre otras personas, para que ellas puedan imitarla.

- La presencia de barreras para la accién, las cuales pueden ser personales.

interpersonales o ambientales. En este punto Ia promocién de la salud

desempe}401aun papel fundamental al determinar el estado de salud de cada

_ persona, lo cual permitiré identi}401carlas dificultades que se presentan y

3 dise}401arlos mecanismos que permitan cambiar o disminuir una conducta de

riesgo con el }401nde mejorar la calidad de vida, para establecer un estado

' éptimo de salud a nivel fisico, mental y social.

- La autoeficacia; Bandura ha encontrado en numerosos estudios. que las

personas que se perciben asl mismas competentes en un dominio

particular realizaran repetidas veces la conducta en las que ellos

sobresalen; la autoeficacia es un sistema que provee mecanismos de

referencia que permiten percibir, regular y evaluar la conducta, dotando a .

- |os individuos de una capacidad�031autorreguladora sobre sus propios

pensamientos, sentimientos y acciones.

- Las emociones, motivaciones, deseos o propésitos contemplados en cada

�030 persona promueven hacia una determinada accién. Los sentimientos

positivos o negativos acompa}401adosde un componente emocional son

V y ' clave para identi}401carIa conducta que necesita modificarse. Por lo tanto, en

' cada programa de salud deben implementarse actividades dinamicas y

atractivas que generen beneficios para toda la poblaclén.

�031 v Las in}402uenciasinterpersonales y situacionales, son fuentes importantes de

. motivacién para las conductas de salud, el impacto de las redes familiares

�030 y sociales 0 del entorno dentro del cual se desenvuelve la persona, pueden 7 H

actuar positivamente generando un sentimiento de apoyo y aceptacién, lo

, que brinda con}401anzaa sus habilidades, esta seria una fuente valiosa para -we�034

34 7}401____
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t T n Ia creacién de una conducta que promueva Ia salud; sinlembargo, en el

- �030 caso contrario, cuando el entorno familiar 0 social és adverso y nocivo, crea I

1 dificultades para adoptar dicha conducta, de ahi que sea a veces mas

' conveniente cambiar algunas condiciones de| medio social y econémico,

que apuntar al cambio de conducta en una persona.

- El resultado conductual esperado a partir de| Modelo de Promocién de la

i Salud, esta determinada por el compromiso hacia un plan de accién, el cual

�030 puede desviarse por las demandas y preferencias contrarias inmediatas en

cada persona, que actL�031:ancomo barreras para la accién, entendidas éstas '

: como bloqueos anticipados, imaginados o reales, y costes personales de '

I la adopcién de una conducta determinada.

é ' El compromiso hacia una accién es similar a la intencién que tiene cada

individuo, es importante para predecir diversas conductas en salud y para

' formular estrategias especificas dise}401adaspara el accionar de una

' persona.

V La aplicacién del Modelo de Promocién de la Salud de Pender, es un marco

' integrador que identifica Ia valoracién de conductas en las personas, de su

1 V estilo de vida, de| examen fisico y de la historia clinica, estas actividades

deben ayudar a que las intervenciones en promocién de la salud sean

pertinentes y efectivas y que la informacién obtenida refleje las costumbres.

. los hébitos culturales de las personas en el cuidado de su sa|ud.

' Este modelo de promocién de la salud sirve para la prediccién de conductas

�030 saludables y para explicar las caracteristicas y experiencias pasadas de

salud, las creencias cognitivas especificas y las influencias que ejerce cada ,

creencia en un determinado comportamiento. lntegra |os hallazgos de �031

investigaciones de tal manera que faciliten la generacién de hipétesis

comparables.
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Es importante mencionar Ia relacién que existe entre el modelo propuesto �030

por Pender y los estilos de vida saludables, er: cuanto a la toma de

decisiones para modi}401carlas conductas de riesgo para la adopcién de

estilos de vida saludables. Pender planteé que los factores cognitivos-

V perceptuales de los individuos, son modificados por las condiciones 1

situacionales, personales e interpersonales, para Io cual Ia cultura es tenida

en cuenta en razén a la forma que influye en la toma de decisiones de las

_ personas. En lo que a la toma de decisiones y estilos de vida saludables se

re}401ere,se encontré que esta determinada por los conocimientos, Ia

voluntad y las condiciones, |os cuales se constituyen, |os dos primeros

V como factores internos y el tercero como factor externo a la persona; la

\ I cultura en la que las personas y/o |os colectivos se desenvuelven cobra

�030 importancia en el momento de tomar decisiones para modi}401carlas �030

conductas de riesgo y adoptar estilos de vida saludables. (28)

2.3. Bases Culturales

La poblacién continua poniendo en préctica creencias y costumbres que

forman parte de su cultura, hacen frente a las enfermedades de acuerdo a

la opinién y creencias que tienen sobre la salud, enfermedad, medicina

natural, etc. en el presente trabajo se observa el nivel de conocimiento ;

y empirico que adquiere el paciente de| programa fuera de| hospital en su

misma comunidad y corrigiendo o reforzando esta informacién en los

' . talleres de educacién que realiza el programa de diabetes de| HNDM.

2.4. Base cientifica

2.4.1. Conacimiento i t 7

Mediante el conocimiento, el hombre penetra las diversas areas de la ,

realidad para tomar posesién de ella, y la propia realidad presenta niveles

y estructuras diferentes en su constitucién. Asi, a partir de un ente, hecho

. _y _ 36
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it V o fenémeno aislado, se puede ascender hasta situarlo dentro de un

% .' " contexto ma's complejo, ver su significado y funcién, su naturaleza

E . aparente y profunda, su origen, su finalidad, su subordinacién a otros

. entes, en }401n,su estructura fundamental.

Esta complejidad de lo real, objeto de| conocimiento, dictaré

necesariamente formas diferentes de apropiacién por parte del sujeto

cognoscente; estas formas darén los diversos niveles de| conocimiento

segun e| grado de penetracién de éste y la consiguiente ppsesién de la

realidad en el area 0 estructura considerada. AI ocuparse de| hombre, por

- ejemplo, puede considerérselo en su aspecto externo y aparente, segun

M ' el dictamen de| buen sentido o la experiencia diaria. Se Ie puede estudiar

' a con espiritu mas serio, investigando experimentalmente las relaciones

�030' (existentes) entre ciertos érganos y sus funciones. (29)

. r - El Conocimiento Empirico

_ Es el conocimiento ametédico y asistemético, adquirido en la préctica

v cotidiana por lo tanto no explica el cémo y el porqué de los fenémenos

y pero tiene cierto grado de eficacia, por eso, las actividades econémicas

3 �030 y otras més son realizadas bajo las pautas de este tipo de saber.

V�030 �030 Es inherente a todas las personas, unas debido a sus condiciones de

, marginacién socio econémica mueren con él, otras, previos estudios

�030 �030�034 escolarizados lo toman como base para adquirir conocimientos

I _ V�031 cienti}401cosy }401loséficos.Es decir es un conocimiento Iégico con

" Iimitaciones sin embargo a través de él se explican las propiedades

conexiones y relaciones internas de los fenémenos pero

' super}401cialmente;conoce |os hechos y su orden aparente explica el ser

de las cosas de los hombre, todo ello Iogrado por medio de experiencias �031

cumplidas alzar, sin métodos ni técnicas mediante indagaciones

personales realizadas al calor de las circunstancias de la vida o vélido de|

saber de otros y de las tradiciones de la colectividad (30) '
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if 2.4.2. Diabetes Mellitus \

La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas

I K V no produce insulina su}401cienteo cuando el organismo no utiliza eficazmente

- . Ia insulina que produce. El efecto de la diabetes no controlada es la

�031 hiperglucemia (aumento de| azacar en la sangre), que con ei tiempo da}401a

l �030 gravemente muchos érganos y sistemas, especialmente |os nervios y |os

: _ vasos sanguineos. (31)

i V 1 oEtiopatogenia

y. La DM Tipo 2(Diabetes Mellitus) es un trastorno metabolico poligénico y

E�030.- ' muitifactoriai en el que se dan dos hechos fundamentales ; por una parte

E�031V�031 �030 , Ia resistencia de tejidos como el musculo, higado y tejido adiposo a la

accién de la insulina y por otra, una disfuncion que también puede ser

» i ' �031 progresiva de las células beta pancreéticas (DC-Beta) que desde el punto

I de vista metabolico puede evolucionar como prediabetes (glucemia en

ayunas alterada, intolerancia a la glucosa) 0 diabetes franca, situacion

que se haré dependiente de insulina cuando el fracaso de las células beta

'2» sea completo.

_ La interaccion de distintos factores tanto en la vida fetal como en la

�034;'_ infancia puede favorecer ei desarrollo de resistencia insulinica y de

I �030b diabetes tipo ll, entre estos factores destacan:

V�030 �024Factores genéticos: se han descrito alteraciones mono génicas.

- Factores familiares: la prevalencia de diabetes es mayor en aquellos

/ sujetos con antecedentes familiares y mas aL'1n si ambos padres son

5 _' diabéticos.

Z . �031 - Factores ambientaies fetales: Ia baja nutricién intrauterina puede 7 V

' �031 provocar adaptaciones en ei desarrollo de distintos tejidos y predisponer

a los un individuos a alteraciones metabélicas en la vida aduita, Es lo que V

se conoce como hipétesis de| fenotipo ahorrador. Cuando este sistema

se expone en la vida aduita a una situacién contraria a la anterior (exceso

i 38

L..-



; E

1 de ingesta de grasas, sedentarismo, tabaco, etc.) se desarrolla -

I resistencia "a la insulina con mayor probabilidad de presentar eventos

�031 cardiovasculares. (32)

in - Retraso en el crecimiento intrauterino.

, - Disminucién o falta de actividad fisica en ni}401osy adolescentes.

I - Diabetes gestacional materna. -

V -Clasificacion de la Diabetes

Todos los tipos de diabetes implican alguna interaccién entre la glucosa

' sanguinea (azucar) y la insulina, Ia hormona que permite al cuerpo utilizar

J la glucosa, pero existen cienas diferencias entre ellos:

' :-_ - Diabetes de tipo I

3 ' La diabetes de tipo 1 (también Ilamada insuiinodependiente, juvenil 0 de

inicio en la infancia). Se caracteriza por una produccién deficiente de

insulina y requiere Ia administracién diaria de esta hormona. Se

desconoce a}402nIa causa de la diabetes de tipo 1, y no se puede prevenir

V con ei conocimiento actual.

�035 Sus sintomas consisten, entre otros, en excrecién excesiva de orina

_ (poliuria), sed (polidipsia), hambre constante (polifagia), pérdida de peso,

I �030 trastornos visuales y cansancio. Estos sintomas pueden aparecer de forma

D subita.

V o Diabetes Tipo n

�031 Es el tipo mas frecuente, el 90 al 95 % de las personas con DM.

' V �031 Patogénicamente se caracteriza por la presencia de resistencia a la

' accién periférica de la insulina, secrecién de insulina defectuosa o

ambas. �030
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I" En ei momento de| diagnéstico suele haber una mezcja de ambas

% alteraciones y etiolégicamente, Io caracteristico es la multifactoriedad con

ausencia de destruccion autoinmune de las células beta.

j �030 La obesidad abdominal esta presente en més de un 85% de los

diabéticos tipo 2, siendo estos precisamente los que entroncan I

I habitualmente con el diagnostico de sindrome metaboiico y por tanto con

E Ia resistencia a la insulina como elemento fundamental en su patogenia.

if Estos componentes tienen una genética importante, pero sin el concurso

i�030 de factores de medio ambiente, sobre todo, de| sedentarismo, no se

E . _ ponen en marcha los mecanismos que provocan la aparicion clinica del

cuadro. Tanto asi que aunque cada vez menos por el estilo de medicina

j E �034v preventiva que va imperando, se calcula que casi un 50% de estos

; �030I paciente estan sin diagnéstico de DM tipo 2, si bien en estos casos debe

_ existir un facior precipitante que incremente Ia demanda de accion

�030 E insuiinita, lo que ocurre en infecciones, intervenciones quirurgicas o

i_ V situaciones muy estresantes entre otros,

�030- Mientras el pancreas mantiene una secrecion de insulina suficiente para

i V vencer Ia resistencia insulinica el diabético tipo 2 se mantiene en

l 7 situacién funcional de no insulinodependencia, el pancreas vaya

i _ �030 claudicando y la secrecion de insulina sea insuficiente para controlar la

:_ _ glucemia, momento en el que el diabético tipo 2 cambia su situacién

I funcional a diabético insulinodependiente , debiendo en cualquier caso

�030_ contemplar el medico que la insuiinizacion debe hacerse més bien antes

'' ' que después. ;

Aunque su diagnostico se realiza normalmente en la edad aduita (mas de

_ 40 a}401os),cada vez la edad de diagnostico es menor estando �030 3

' diagnosticéndose ya en adolescentes y més raramente en ni}401oscon

obesidades abdominales importantes y / o gran resistencia a la insulina. i

En esta DM, la carga genética es importante como Io es en las mujeres

3 V haber tenido una diabetes gestacional previa. �030

i
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F V o Diabetes mellitus gestacional »

5 Este tercer grupo en la clasi}401caciénde la diabetes esté definido por la

E . aparicibn de intolerancia a la glucosa e hiperglucemia de gravedad

E variable que especificamente no debe ser conocida antes de| embarazo

y debe manifestarse y ser diagnosticada durante el mismo.

Esto no excluye que la paciente ya tuviese la intolerancia antes de|

' 3 embarazo pero en cualquier caso no habia sido diagnostica.

�030 �030 El perfil de mujer con riesgo de DM gestacional es: mujer a}401osa,historia

previa de intolerancia a la glucosa, feto y ni}401oscon macrosomas previos,

E. ~ obesidad central, glucemia anormal en ayunas o pertenencia a

_ determinados grupos étnicos como hispano americanos, afroamericanos ~

asiético-americanos, indios Pima o nativos de las islas de| pacifico.

La DM gestacional por si misma constituye un factor de riesgo para

_ desarrollar posteriormente la DM tipo 2. (33) �031

�031 - Clinica de la Diabetes Tipo 2

�030 La resistencia a la insulina, factor fundamental en el desarrollo de la DM

1' -V. 2, se asocia a otros factores, en especial, Ia obesidad. Asi el 80-90% de

�030 Ios pacientes con DM2 son obesos. Es precisamente el aumento

i imparable de la obesidad en casi todas las poblaciones humanas, Ia

causa de que en la actualidad se superen Ios 150x10 a la sexta de

. _ individuos afectados de esta enfermedad y que se presuma un aumento

I �031 de| doble hacia el a}401o2025. En este contexto es importante destacar que

; en los Ultimos a}401os,Ia DM2 ha pasado a considerarse una enfennedad

casi exclusiva de los adultos a ser una entidad que también aparece

durante la infancia y adolescencia.

Cabe mencionar que la mayor parte de los casos de DM2 se producen

en el contexto de| Ilamado sindrome metabélico (SM). E| SM es una

entidad cIiniéé�030cTt_r6Vertidaque aparece, con amplias variaciones

I�031_ 41
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I �030, '

7"? �030.'~ fenotipicas, en personas con una predisposicién endégena, determinada

�034 genéticamente y condicionada por factores ambientales. Se caracteriza

1, por la presencia de insullno-resistencia e hiperinsulinismo compensador

asociados a trastornos de| metabolismo hidrocarbonado, cifras elevadas

de presién arterial, alteraciones lipldicas (hipertrigliceridemia, descensd

del cHDL, presencia de LDL tipo B, aumento de los écidos grasos Iibres

y Iipemia postprandial) y obesidad, con incremento de morbimortalidad

de origen arteriosclerético.

La clinica cardinal de la DM2 (debilidad, poliuria, polidipsia, etc.) se

:�031_?�030 presenta frecuentemente de forma insidiosa a lo largo de semanas o

meses. lncluso es frecuente el hallazgo casual de hiperglucemia en

pacientes asintomaticos. Este es en realidad el gran problema de la DM2,

ya que se diagnostica con varios a}401osde retraso. De hecho se considera

que en el momento de| diagnéstico, la funcién pancreatica es

aproximadamente del 50%, disminucién que se inicia probablemente 10-

12 a}401osantes de| diagnéstico. Debido a esta demora en el momento de|

diagnéstico. hasta en un 20% de los casos presentan alguna

complicacién crénica y aproximadamente, un 50% de las personas con

DM2 no han sido todavia diagnosticadas. Este hecho realza Ia

�030 importancia de instaurar politicas de diagnéstico precoz en poblacién de

alto riesgo.

cv

Los signos y sintomas més comunes de la diabetes son sed excesiva y

miccién frecuente. Dependiendo del tipo de diabetes, la persona también

podria sentir hambre constante y presentar cambios en el peso, sintomas

similares a los de la gripe, visién borrosa, hormigueo en manos y pies e

infecciones recurrentes,
_ E .

.4

o Examenes Diagnésticos:

Por tres vias diferentes llegamos al diagnéstico de la diabetes:

ii�030 �031 '
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_�0301 - Glucosa Piasmética en ayunas. Si la glucemia plasmétioa en ayunas es

2 126mg/dl (7mmo|/I) es diagnostico de DM. No. obstante en ausencia de

1:-E hiperglucemia inequivoca, es recomendable repetir la prueba otro dia.

- Los sintomas de DM (poliuria, polidipsia, polifagia, astenia y/o pérdida de

�030I peso) y una glucemia piasmética en cualquier momento de| dia y sin

2': relacién con ayuno o ingesta previa 2 200 mg/dl (11.1 mmol/i) son

suficientes para el diagnéstico de DM.

-Glucemia Plasmética a las 2 horas de TSOG con 75g de glucosa

2200mg/dl (11.1 mmoi/I). Este diagnéstico deberia ser confirmado y

E considerado provisional mientras tanto. Para Ia confirmacién no debe

7; usarse la HbA1 c. '

' Los pacientes que se diagnostican de glucemia anormal en ayunas o

intolerancia a la glucosa recibian anta}401oel nombre de pre diabéticos. El

concepto de "prediabetes" vueive de nuevo al argot médico para

: signi}401caruna situacién clinica que puede evolucionar a DM, pero que

i también a través de medidas higiénicas y su fuera necesario farmacos

E sensibilizantes de la insulina, puede retroceder hacia la normalidad

% metabélica, Sin embargo lo mas importante es que en la actualidad

E sabemos que la mayor parte de estos pacientes entroncan con el

E sindrome metabélico y por tanto en la etapa previa a la DM ya existira un

;- riesgo cardiovascular mayor o menor segun que otras alteraciones dei

sindrome existan. (34)

it

E oCuidados de| Paciente Diabético:

2 En la atencion de la diabetes, el objetivo principal es mejorar |os

£ resultados en saiud y asegurar el méximo bienestar posible de las

{ personas que viven con esa condicion. Con este }401n,es importante que la

relacién con el paciente vaya mas alla de| suministro de instrucciones a

i} partir de los resultados de Iaboratorio. Para ofrecer un apoyo eficaz, es

3 necesario considerar |os problemas psicologicos y sociales de| paciente

' �034T/�030abrirun espacio dedicado aisuieducacién. " _ I ,_

§ 1.?�034o_ .
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~ El modelo integral de atencion debe incorporar como punto total el

manejo preventivo, privilegiandolo respecto de| curativo. Para ello,

.. resulta indispensable involucrar al propio paciente y a sus familiares en

su auto-cuidado y auto�024monitoreo.Un esquema de tratamiento basado

en el modelo integral considera al paciente como el centro en torno al

cual gira el conjunto de profesionales de la salud que lo atienden, cuyo

= compromiso debe ser no solo el de atender la condicion de| paciente sino

:y el de proporcionarle las herramientas necesarias que Ie permitan tener

3' _�030un control metabélico adecuado y evitar las complicaciones tardias de la

< diabetes.

.5 En virtud de lo anterior, una intervencion integral debe considerar el

V�030 conjunto de elementos que participan en el tratamiento, como lo son el

V plan de alimentacién, la promocién de estilos de vida saludables, el

.�030 programa de actividad fisica, el auto-monitoreo de bio-indicadores, el

§ involucramiento familiar de manera especial, el acompa}401amiento

E permanente al paciente para resolver dudas, dar consejeria, apoyar y

l fomentar el apego a su terapéutica.

E El tratamiento de los pacientes con DM consiste en : educacién sobre

§ las pautas de estilo de vida saludable, evaluacion de la posibilidad de

complicaciones micro y macrovasculares, normalizacién de la glucemia,

reduccion de los factores de riesgo cardiovasculares y omision de

farmacos que pueden agravar las anomalias de| metabolismo insulinico

y lipidico. La DM2 presenta en su historia natural una serie de

transformaciones en su }401siopatologia,por lo que se resulta

E imprescindible que adaptemos el tratamiento a su curso evolutivo,

l

E

o Educacion Diabetologicaz

Los pacientes con DM deben recibir educacion Diabetolégica a partir del

. momento de| diagnostico de su enfermedad y este apoyo educacional

debe ser parte integral de| programa de tratamiento de su DM. Los

cambios en el comportamiento Jlevados a cabo por el paciente son la _
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clave de| éxito de la educacién Diabetologica y deben medirse y *

77 ~ controlarse como parte del cuidado médico. La educacion Diabetologica

3 debe incluir temas psicosociales, porque sentirse bien se asocia

fuertemente con resultados positivos de la diabetes.

La evaluacién psicosocial y el seguimiento deben incluir conocimientos

_ A . sobre la enfermedad expectativas sobre el manejo médico y los resultados,

- �030A, estado de humor, calidad de vida general u asociada a diabetes. Recursos V

r (econémicos, sociales u emocionales) e historia psiquiétrica. Hay que

indagar sobre problemas psicosociales como depresién, ansiedad,

_. -A.�031 trastornos alimentarios y alteraciones cognitivas cuando Ia adherencia al

I�031 tratamiento médico no es apropiada. El asesoramiento de las situaciones

: psicologicas y sociales debe incluirse en el manejo médico de la diabetes.

'« -Terapia Nutricional y Actividad Fisica:

Es muy importante en el tratamiento de la diabetes que pautemos unas

recomendaciones dietéticas�031y de actividad fisica adecuada con Ia

: intension de: combatir el sobrepeso; mantener un estado nutricional

V" adecuado, contribuir a normalizar el control metabélico, contribuir a

�031 mejorar el curso de las complicaciones metadiabéticas e interrumpir la

g progresién de la historia natural de la enfermedad. Estas

5 recomendaciones deben ser personalizadas y adaptarse a las

E posibilidades economicas, preferencias culturales, gustos y tratamiento

e_ médico que el paciente recibe. (35)

V En |os pacientes obesos una Ieve pérdida de peso a demostrado reducir

|a resistencia a la insulina. Asi, se recomienda la pérdida de peso

(aproximadamente 7% del peso corporal) a todos los pacientes con

_ sobrepeso o a individuos obesos que padezcan o que tengan riesgo de

; desarrollar diabetes.

t La actividad fisica y las modi}401cacionesen el comportamiento son factores

importantes de los programas de adelgazamiento y son fundamentales a

_ Q Ia hora de mantener la pérdida de peso. ' y y
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- Para perder peso, tanto las dietas bajas en carbohidratos oomo las dietas

�030: con restriccién de calorias grasas pueden serefectivas a cone plazo

E (hasta 1 a}401o).En |os pacientes con dietas bajas en carbohidratos se debe

controlar el per}401lIipidico, la funcion renal y la ingesta de proteinas (en

1 aquellos con nefropatia) para ajustar la terapia hipoglucemiante.

Controlar los carbohidratos, ya sea contandolos, a través de intercambios

�030H o mediante estimaciones basadas en la experiencia, es una clave

estratégica importante para conseguir el control glucémico. En los

E pacientes diabéticos, el uso del indice glucémlco puede proporcionar un

peque}401obeneficio adicional en el control de la glucemia al obtenido �024

; cuando (micamente se considera la ingesta total de carbohidratos.

�034 Otras recomendaciones nyutrlcionales aconsejarian Iimitar el consumo de

grasas saturadas a <7% de| total de calorias, debiéndose minimizar la

E ingesta de grasas trans. Si |os adultos con diabetes beben alcohol, la

ingesta diaria debe limitarse a una cantidad moderada (1 bebida diaria o

menos en las mujeres adultas y 2 bebidas diarias o menos en los

hombres adultos).

Se recomienda igualmente el consumo de fibra�031(14gr de fibra/1000Kca|) y

E9 de los alimentos que contengan grano entero. Los suplementos con

antioxidantes como la vitamina E y C y los carotenos, no se aconsejan

por la falta de evidencia de su e}401caciay el desconocimiento de la seguridad

a largo plazo. Se debe aconsejar a los pacientes diabéticos actividad fisica

E aerébica de moderada intensidad, al menos durante 150 minutos/semana

E (al 50-70 % de la frecuencia cardiaca maxima). Si no hay

E contraindicaciones, debe animarse a los pacientes con DM2 a hacer

§ ejercicios de resistencia 3 veces por semana.

g oTratamiento Farmacolégicoz

§ - Tratamientos con Antidiabéticos Oralesz

& Se recomienda iniciar tratamiento con antidiabéticos orales en toda '

g persona con diabetes tipo 2 que no haya Iogrado alcanzar las metas de I 7
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l  
"V control glucémico después de un periodo de tres a seis meses con

cambios terapéuticos en el estilo de vida. Para considerar que los

Cambios terapéuticos en el estilo de vida han sido efectivos Ia persona

debe haber Iogrado modi}401cacionesen el régimen alimentario, reduccién

. del 5 a 7% del peso corporal (si éste estaba excedido) e incremento de

la actividad fisica programada. Si no se observa una reduccion gradual

�030�030 de las glucemias que permita predecir que la persona va a alcanzar Ia

K meta en el plazo de tres a seis meses, puede ser necesario adelantar el

inicio de| tratamiento farmacologico.

- Tratamiento con lnsulinaz

�030 La lnsulinoterapia administrada en forma adecuada para suplir los

�030 requerimientos diarios es la forma mas rapida y eficiente de controlar los _

. niveles de glucemia.

La terapéutica puede evitar la mayor parte de los efectos agudos de la

diabetes y retardar considerablemente los cronicos.

Se dispone de insulina en diversas formas. La insulina de accién répida

E�030 0. simple tiene una accién que dura 3 a 8 horas, en tanto que las otras

formas de insulina se absorben con lentitud desde el sitio de inyeccion

E por lo que tiene efectos que duran hasta 10 a 48 horas. De ordinario, el

diabético recibe diariamente una sola dosis de insulina de larga acciénz

asi se eleva en forma global el metabolismo de los carbohidratos durante

todo el dia. Luego se administra cantidades adicionales de insulina

simple en los momentos del dia en que la glucemia tiende a subir mucho,

; como el tiempo de las comidas. Asi pues, cada paciente recibe y aprende

i su tratamiento individual.

I
S .

Q a Control de la Glucemia:

E En el tratamiento eficaz de la diabetes, el paciente llega a ser el pilar en

el seguimiento de su enfermedad. lZ)e ahi la importancia del auto-

; monitoreo, que idealmente debe practicarse en forma diaria. El auto- "

l .
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' monitoreo consiste en la medicién con un monitor (hemogulucotest) de los

niveles de glucosa en sangre capilar, tanto en ayuno como

5 - - 1 y .

3;; postprandiales, lo que incluye una medlclon despues de cada alimento

�030L (desayuno, colacién, comida, colacién, cena).

_ El auto-monitoreo tiene una gran importancia clinica, ya que proporciona

: datos inmediatos y con}401ablesy permite:
.A

K �024Determinar el patrén de glucemias de| paciente�030

_ - Tomar decisiones referentes a la terapia.

-_ -Apreciar el efecto de la cantidad y el tipo de alimento en la glucosa

�030ff: sanguinea.

: - Valorar Ia res uesta Iucémica frente al e'ercicio fisico la convenienciaV P 9

�034 de realizarlo, '

; - Prevenir, detectar, reaccionar y tratar a tiempo una hipoglucemia o una

E hiperglucemia. .

it
£3 - Determinar la necesidad de la terapia con insulina en pacientes con

.»_, �030 diabetes gestacional.

V - Manejar adecuada y oportunamente cualquier episodio de enfermedad

vntercurrente, nnfecclén o problemas emocnonales severos.
9

E 0 Prevencién de las Complicaciones:

I - Complicaciones agudas '

E La hipoglucemia y el estado hiperosmolar hiperglucémico son

5 complicaciones agudas de la diabetes. Sin embargo, si el paciente se

encuentra bajo un buen control, este tipo de complicaciones no tienen

por qué presenlarse. Aun asi, si éstas ocurren, es necesario buscar las V

I causas ara identi}401carIa me or soluclon oder admnmstrar el: J

; tratamiento adecuado.

Posibles causas:

- Hipoglucemiaz Estado hiperosmolar hipo glucémico �024 - - �024
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I - Ayuno Prolongadoz infecciones

V 7 - Dosis excesivas de antidiabéticos: Abandono de tratamiento.

- Dosis excesiva de insulina: Dieta inadecuada

» Disminucion de filtrado glomerular: Eventos vasculares.

",1 -Complicaciones crénicas

El control estricto de la glucosa equivale a una prevencién e}401cazde

I ' nefropatia diabética y de pacientes en diélisis, �030asicomo a una

'> oisminucién en la incidencia de retinopatia diabética, que puede ser pre-

v proliferativa o proliferativa y es causa de Ceguera, y a una disminucion

importante en la incidencia dei pie diabético, que puede conducir a una

{I . amputacién y una incapacidad para el paciente, con -el impacto

1! consecuente en el nivel Iaboral y familiar.

Todo paciente con diabetes tipo 2 debe ser sometido a una revision

�030�030 oftalmologica. Ello a partir de| diagnostico de diabetes, y por lo menos

una vez al a}401oen adelante o cada vez que lo indique el médico. Dicha

g revision debe servir no solo para evitar Ia retinopatia diabética, sino ~

también para detectar la presencia de glaucoma 0 de catarata.

Para prevenir Ia nefropatia diabética es necesario verificar en todo

E paciente con una evolucion de diabetes mayor a 4 6 5 a}401ossi tiene micro

albuminuria. Si se detecta micro albuminuria, el paciente debe ser tratado

con inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; si el paciente

presenta tos, que es uno de los efectos més importantes de este

g V medicamento, entonces éstos se pueden sustituir por antagonistas de los

E receptores de angiotensina, que es otra muy buena opcion y reduce la

}401n incidencia de nefropatia diabética. �031 " ' '

�031 �024Control estricto de glucosa (HbA1c < 7%). ' * '

�030 �030 - Control de tension arterial < 130/80 mmHg. _

- Uso de IECAS (inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina) o

�030 ARAII (Antagonista de los receptores de angiotensina II). A, i
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4�031I Un paciente diabético tiene una alta probabilidad de padecer enfermedad

coronaria, con sintomas que pueden ser silentes. Asi, es importante que

i en todo paciente con una larga evolucién de la enfermedad se busque de

6 manera intencional la existencia de ateroesclerosis coronaria. En esta

V: busqueda, muchas veces no basta un electrocardiograma en reposo, por

« lo que con frecuencia se requerira de una prueba de esfuerzo para poder

�030 descartar una isquemia. De manera especial, esta exploraciéri deberé

_ hacerse en pacientes mayores de 40 a}401osque tengan hipertensién y/o

; dislipidemias importantes. En esos pacientes hay que confirmar que no

; exista ateroesclerosis coronaria para evitar que el paciente sufra un

�030. infarto o alguna angina inestable.

Para prevenir o evitar el avance de las complicaciones asociadas con el pie

f�030 de| diabético, es necesario primero identificar los factores de riesgo y las

E lesiones iniciales, para luego proceder a la claslificacién de las mismas. En

funcién de ello, habra que determinar el tratamiento mas adecuado a }401nde

evitar la progresién ylo Ia formacién de nuevas lesiones. En primer término,

es indispensable mantener un control estricto de la glucosa. Segundo, es

necesario solicitar Ia paciente una inspeccion y un Iavado diario del pie. En

_ particular, deben revisarse los pies en la parte plantar y en las regiones

interdigitales, ya que es frecuente que aqui aparezcan lesiones que son

mas dificiles de identi}401car,de las que con frecuencia no se percata el

'§ paciente. Cabe recordar que el paciente no siente las lesiones. por lo que

_�034 si no la ve, no podré identificarlas y acudir al médico. El tercer punto es

�031 educar y proporcionar al paciente informacién sobre el tipo de calzadoque _

: debe usar, a saber, que éste sea comodo, que no le apriete y que sea

_ �030 suave. El calzado debe usarse con calcetines de algodon, mismos que

. debe cambiar todos los dias, luego de| Iavado diario. En cuarto lugar, el

I paciente debe evitar caminar descalzo. Al hacerlo. dada la pérdidarde

E sensibilidad, el paciente no sentira lo que pisa, por lo que el riesgo de _

; Iesionarse es mucho mayor. Por ailtimo, debe cortarse las__u_}401asen forma ____ _

_,;La- _-



T �031_ recta y evitar bordes agudos que puedan Iesionar Ia piel circundante de ese

�030 dedo 0 de otros. Si ei paciente fuma, un punto importante es que deje de

: hacerlo para evitar que la afeccién vascular progrese.

_: 2.4.3. Estilos de Vida en Pacientes Diabéticos tipo il

La Organizacién Mundial de la Salud considera al estilo de vida como la

1 manera general de vivir, que se basa en la interaccién entre las

' condiciones de vida y los patrones individuales de conducta, |os cuales

,�030 estan determinados por factores socioculturaies y por las caracteristicas

' personales de los individuos, definiéndolo como �034patrénde conducta que

j ha sido elegido de las alternativas disponibles para la gente, de acuerdo

" a su capacidad para elegir sus circunstancias socioeconémicas".

E El estilo de vida a su vez se divide en siete dominios: Dieta, actividad

E fisica, tabaco y alcohol, autoestima y adherencia al tratamiento.

oAiimentacién saludable: '

E Es un aspecto basico en el cuidado de la salud y conducta de| paciente

E diabético por su efecto beneficioso en el control metabéiico. presién

arterial, nivel de lipidos, peso corporal y el bienestar general. Las

siguientes recomendaciones nutricionales para Ia proteccién de la salud

cardiovascular, deben ser promovidas precozmente a toda persona con

%�030 . . , .
3�030. diabetes desde el momento de| dlagnostrco. (36)

Los objetivos de una aiimentacién saludable:

° - Mantener niveles de glucemia y hemoglobina giicosiliada dentro de|

margen de normalidad.

E - Alcanzary mantener un perfil iipidico éptimo. K V i '

E - Mantener Ia presién arterial dentro de los valores normales. r�024�024

S - Asegurar un aporte calérico adecuado, evitando la desnutricién y

i �030 £ obesidad. __ ~a�024�024�024-' ' V '
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�031_ - Reducir Ia incidencia de complicaciones.

v Educacién alimentaria:

..,. Las intervenciones que han demostrado ser efectivas porque ayudan a

' las personas a adquirir las habilidades, motivacién y el apoyo que

I requieren para hacer cambios en su alimentécién y formas de preparar

» los alimentos son aquellas que combinan educacién nutricional y

�030 consejeria.

K La consejeria personalizada e intensiva dirigida a reducir la ingesta de:

- Grasas saturadas (<7% de las calories totaies)

~ Grasa total (<35% de| total de las calorias)

- AzL'1car y aportar 50-60% de las calorias totales en hidratos de carbono,

aumentando el consumo de verduras. .

; La consejeria personallzada e Intenslva junto al tratamiento farmacologlco _

ha demostrado ser més efectiva que la atencién y consejeria dietaria

habitual en reducir los niveles de HbA1c, colesterol, triglicéridos y presién

E arterial, asi como reducir las complicaciones microvasculares y los eventos ;

'3 . . :
cardnovasculares, en las personas con diabetes.

$

E

~ Plan de alimentacién para el paciente diabético: �030

Una vez que se ha evaluado al paciente se procederé entonces a dise}401ar

E el plan nutricional. Cabe se}401alarque, en el paciente diabético, la

distribucién de los macronutrirnentos es la misma que en el individuo sano.

E (37) ,

1  - 1
E�030 - Proteinas: �030

�030 Al igual que los carbohidratos, las proteinas proporcionan 4 kcal/g. La �024

E recomendacién de consumo de proteinas es de 0.8 g por cada kilogramo

i de peso, 0 bien, el 15% del valor energético total de la dieta. Las .
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proteinas son esenciales en la alimentacion, si bien eso no significa que

3 se deba consumir came todos los dias. Es preferible consumir carnes

�030 blancas, tales como pollo sin piel, pescado fresco, atun enlatado en agua

y sardinas de Iata, que son muy nutritivas y accesiblesr También deben

i incluirse proteinas de origen vegetal.

La tasa de degradacion de proteinas y su conversion en glucosa en caso

1�031 de DM tipo 1 depende dei estado de insulinizacion y el grado de control

�030�030 de la glucemia. i Si Ia insuiinizacién es insu}401cienteIa conversion de

1�030, proteina a glucosa puede realizarse répidamente empeorando el control

__; glucémico. En pacientes con DM tipo 2 mal controiada existe una

._ aceieracién de la gluconeogénesis aumentando Ia produccion de glucosa .

en el estado posprandial. No existen datos que apoyen que las raciones

necesarias de proteina en sujetos con diabetes no complicada varien

respecto a las recomendadas en individuos sanos. La racién diaria

recomendada (RDA) de ingesta de proteinas es de 0,8 g/kg de peso/dia

g Comprendiendo un 10-20% del total de calorias consumidas.

_ Con nefropatia incipiente deben considerarse las dietas con restriccién

E�031 proteica. Varios peque}401osestudios en humanos con nefropatia diabética

% han mostrado que una dieta restringida en proteinas de 0,6 mg/kg/dia,

E retrasa Ia progresion de la caida de la tasa de filtrado glomerular

Iigeramente. Actuaimente se recomienda Ia ingesta proteinica de 0,8

g g/kg/dia o 10% de las calorias en pacientes con 0 sin nefropatia, lo cua!

supone ya una restriccion respecto a los habitos alimentarios

E esponténeos. Sin embargo, se ha sugerido el uso de dietas restringidas

V en proteinas (0,6 g/kg/dia) una vez que el filtrado glomerular comienza a

M caer. Esta restriccion no debe ser superior por poder ocasionar menor

potencia muscular y mayor cantidad de grasa corporal, sin cambios en el ,

I peso corporal total. Las recomendaciones acerca de la ingesta de

proteinas estén basadas en evidencias incompietas, requiriéndose mas

'_ estudios. -
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i ' .�024 - Lécteos:

" Los Iécteos estan perfectamente permitidos en una dieta para personas

�030: con diabetes, si bien éstos deben ser, de preferencia, descremados o

I�031 bajos en grasa. Esta caracteristicas se asocia muchas veces con Ia

: Ieyenda light en las etiquetas. En lo que se refiere a los quesos, se

v_ recomienda el consumo de queso tipo panela, queso light. Es preferible

3 A que la mantequilla se consuma {Jnicamente de manera ocasional. Es

T frecuente Ia recomendacién de ingesta de lécteos como fuente de calcio

para evitar el raquitismo en ni}401osy la osteopenia y osteoporosis en los

U�031 adultos. Sin embargo, cabe mencionar que la leche solo aporta del 20 al

' 35% de_ los requerimientos de,ca|cio por grupo de edad, por Io que se

_ recomienda que el plan alimenticio incluya otras fuentes de calcio, como

wt el pescado y los vegetales verdes, a fin de satisfacer los requerimientos

5 de calcio.

�030F5 - Lipidos:

§_ Las grasas proporcionan 9 kcallg, y son necesarias para la formacién de

F . .
5 grasa corporal y estructural de las celulas, por lo que se recomienda que

entre el 20% y el 30% de la energia total de la dieta provenga de éstas.

" Deben considerarse las grasas saturadas, monoinsaturadas y

E poliinsaturadas, y el mayor porcentaje de la grasa consumida debe

corresponder a estos dos ultimos tipos. De hecho, menos dei 7% del valor

{, energético total debe provenir de écidos grasos saturados. Eso significa

- que es necesario disminuir el consumo de carnes rojas, asi como evitar

g los embutidos. Los écidos poliinsaturados deben representar el 10% del '

E valor energético de la dieta, y para ello es necesario aumentar el

E consumo de pescados como el atL�031m.Los écidos grasos

monoinsaturados, tales como los que se encuentran en el aceite de oliva,

�030 las nueces y el aguacate, deben complementar la dieta y su consumo

debe representar del 10 al 15% del valor energético total. Por Ultimo,
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�031 - debe evitarse el consumo de écidos trans, ya que éstqs aumentan el

= colesterol LDL-c y disminuyen el HDL-c.
l

' �030 - Hidratos de carbono:

it Los carbohidratos proporcionan 4 kcal/g. AI igual que en los individuos

sanos, del 50% al 60% de la energia total de la dieta debe provenir de l

�030 los hidratos de carbono, con la (mica diferencia de que, en un plan de

- _ alimentacién para pacientes diabéticos, la distribucién de los hidratos de

-f carbono simples debe modi}401carse.Ello signi}401caque seré necesario

restringir |os carbohidratos simples, que tienen ademas un mayor

contenido energético, como por ejemplo la miel, las mermeladas y el

V azucar de mesa. En contraste, deberé incrementarse el consumo de

hidratos de carbono complejos, tales como fruta rica en fibra, las

verduras, |os granos enteros y los almidones. Entre otras cosas, los

_ �035 carbohidratos complejos contienen mayor cantidad de fibra, con lo que

�030 se consigue aumentar la sensacién de saciedad y disminuir la ingesta

calérica. El contenido de carbohidratos de| plan no deberia ser inferior a

E 130 g. Existe Ia posibilidad de adicionar sacarosa, siempre y cuando sea y

�030 sustituida por otros carbohidratos y sea cubierta por medicacién. Los

carbohidratos complejos contin}402ansiendo la base.

5
g - Fibra:

zv, �030 Es importante incluir cereales y leguminosas tales como, entre otros,

arroz, avena, frijol, haba, garbanzo y salvado, que es un cereal rico en

fibra y puede ayudar a controlar mejor las glucemias. Se recomienda la

E �024 ingestién de 25 9 de fibra al dia. En particular, la fibra soluble ayuda en

el buen funcionamiento y transito intestinal, puede retrasar el vaciamiento _

E y la absorcién de carbohidratosyy de grasas en intestino, asi como

g mantener una sensacién de saciedad y plenitud.

E
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~» I. - Frutas:

K �030 Es claro que la fruta es un alimento muy sano, éi bien no hay que olvidar

b�030 que contiene grandes cantidades de azucar, por lo que sélo se

4.�030 recomienda el consumo de tres piezas al dia. como podria ser, por

: ejemplo, una taza de papaya o sandia picada, una manzana y un plétano.

De manera importante, lo que debe evitarse es la mezcla de una gran

cantidad de frutas, como los conocidos cocteles de frutas en las ca||es,

que Ilegan a tener ocho frutas diferentes, ademas de yogurt, miel y

1 granola.

.f V - Edulcorantes:

Edulcorantes no caléricos, tales como el aspartame, sacarina, ciclamato

y sucralosa, con un poder endulzante 180 a 600 veces mayor a la

sacarosa, no tienen efecto en las concentraciones de glucosa post-

-�030 prandiales. Por el contrario, edulcorantes como el sorbitol y la fructosa

tienen el mismo valor calérico que la sacarosa lo que debe tenerse en

cuenta cuando se consumen como parte de productos elaborados. Vale

la pena considerar el costo econémico adicional de este tipo de

productos.

La fructosa apo}402a4 kcal/g como |os otros carbohidratos y, a pesar de

que tiene una menor respuesta glucémica que la sacarosa y otros

: hidratos de carbono, se ha se}401aladoque grandes cantidades de fructosa '

(el doble de la ingesta usual) tienen un efecto negativo en los niveles de

" colesterol sanguineo, LDL-colesterol y triglicéridos.

' - Sodio:

La ingesta de sodio dietario o sal (cloruro de sodio) eleva los niveles de

presién arterial y aumenta Ia prevalencia de hipertensibn. La

investigacién cientifica también ha establecida que la reduccién de la

: ingesta de sodio disminuye Ia presién arterial. En estudios realizados en

' paises desarrolladosrse ha �030cuanti}401cadoque la mayoria de| so_dio dietario,
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N 5. . sobre el 70%, proviene de alimentos o productos procesados, y en menor

�030 '5. proporcién la que se a}401adedurante la preparacién de los alimentos o i

durante el consumo en la mesa. La participacién de la industria de los .

y alimentos -ya sea a través de la reduccién voluntaria o regulada del �030

f contenido de sodio en los alimentos envasados�024es una de Ias principales

7 estrategias que los paises deben implementar, para lograr una reduccién

significativa en el consumo de sal de la poblacién, hasta alcanzar la meta

recomendada por la OMS, menos de 5 gramos de cloruro de sodio (sal)

V 6 2 gramos de sodio al dia. �031

�030 , ° Frecuencia de la alimentacién:

.- Minimo 3 comidas, frecuentemente acompa}401adasde colaciones (1 a 2),

; condicionado a la farmacoterapia y al control de| apetito, Deben reducirse

-}401_ picos glucémicos postprandiales y prevenirse hipoglicemias. Las

~: colaciones deben aportar carbohidratos complejos para dar substrate a

. mediano plazo. En pacientes insulinizados con anélogos de accién lenta,

no son imprescindibles las colaciones. Si realiza ejercicio se planificarén

ingestas adicionales, particularmente cuando se administra insulina. Un

 �024 ejercicio de moderada intensidad aumenta Ia captacién de glucosa en 2-

',�030 3 mg/kg/minuto. Ajustes en la dosis de insulina pueden ser necesarios.

; <36)

�030 oActividad fisica:

3 La actividad fisica se define como todo movimiento corpora| que resulta

de la contraccién y relajacién de |os musculos esqueléticos y que tiene

�030 como resultado un gasto de energia que se a}401adeal metaboiismo basal.

{ La actividad fisica, por lo tanto, incluye todas las actividades fisicas que

se realizan de manera cotidiana. En contraste con este concepto, el

�030 ejercicio consiste en una serie de movimientos corporales planeados,

�024�024�024_estructuradosy repetidos que se practican con el fin de mejorar o

.,,. . 57



y mantener la condicién fisica. La condicién fisica, a su vez, es la

i :j ' capacidad de Ilevar a cabo las tareas diarias con vigor y vivacidad, sin

fatiga excesiva y con la suficiente energia para disfrutar de| tiempo Iibre _

�030 y afrontar acontecimientos inesperados.

. �030 - lmportancia y beneficios de la actividad fisica en el paciente con diabetes:

_ Hoy en dia se reconoce que es posible Ilevar una vida fisicamente activa V

a pesar de tener diabetes. De hecho, el ejercicio es una parte

~ fundamental en el control de la misma y produce mliltiples beneficios

. . cuando se lleva a cabo de manera regular durante un tiempo prolongado.

I; <39)

V�030 - Duracién de| ejercicio:

�030 En un principio, se recomienda que el ejercicio aerébico se realice en

E» sesiones de 15-30 minutos, que deberén incrementarse progresivamente

, en funcién de la respuesta cardiopulmonar. El paciente con diabetes

% puede incluso iniciar con 5 minutos al dia y quedar agotado. El paciente

debe saber que lo importante es que tenga constancia para ir

E aumentando gradualmente el tiempo de| ejercicio.

E La Asociacién Norteamericana de Diabetes recomienda alcanzar un total

de 150 minutos semanales, es decir, 30 minutos al dia.

�030 . - Frecuencia de| ejercicio:

�030 La frecuencia se refiere al numero de veces que se realiza el ejercicio en

�030 el curso de una semana. Si lo que se desea es que el ejercicio fisico

mejore Ia condicién fisica y el control glucémico, lo que se recomienda es

que éste se realice de cuatro a cinco veces por semana, sin dejarlo de

hacer mas de dos dias seguidos. No hay inconveniente en que se Ileve a

cabo diariamente. Dado que el efecto de| ejercicio es pasajero, el

principio rector para lograr un efecto sostenido es que la actividad fisica

H * e �030se practique de manera regular y constante. Para el|o,_e| paciente deberé _
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r7_;F iniciar con ejercicio moderados, de 2 a 3 veces por semana. para |uego

_"? incrementar su frecuencia y duracién de manera gradual.

T . ' g,Cuéndo evitar el ejercicio en pacientes con diabetes?

Es recomendable que et paciente no haga ejercicio cuando la medicién

": de glucosa por medio de glucometro arroje cifras menores o mayores a

1 200, ya que si lo hace puede tener una descompensacion. En casos asi,

y es recomendable mejor que acuda primero con el médico para lograr un

mejor control de la dieta y alcanzar |os niveles adecuados de glucosa

. , antes de reiniciar un programa de actividad fisica. Otras

�024 contraindicaciones temporales para efectuar ejercicio fisico en personas

3; con diabetes son las siguientes:

u - Presencia de infecciones concomitantes de vias urinarias o intestinales,

ya que, en combinacion con ejercicio, éstas pueden ocasionar

: descompensaciones .

E - Presencia de infecciones agudas (gripe, faringitis, gastroenteritis, etc.) 0

V condiciones que agraven la hiperglucemia.

�031 - Riesgo cardiovascular.

X - Pacientes con fotocoagulacion reciente

I oTabaquismo: .

E; El tabaquismo es un factor de. riesgo mayor e independiente de

enfermedades cardiovasculares y otras patologias. La Asociacion

Americana de Diabetes estab|ecio que solo el hecho de fumar y tener

» diabetes implica 14 veces mas probabilidades de experimentar

problemas cardiacos, en relacién con quienes no tienen diabetes y no

fuman. A

V" También se ha descrito un mayor riesgo de desarrollo de

microalbuminuria (pérdida de peque}401ascantidades de proteinas por la

orina), que son el primer paso en el desarrollo de las complicaciones
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K renales en personas con diabetes tipo 1 y 2. Otro tanto sucederia con la

retinopatia. 5

También se ha documentado el incremento en el riesgo de las

neuropatias diabéticas, como consecuencia de| cigarrillo. En este

aspecto, el peligro aumenta en 2 a 2,5 veces en relacion con el que

' poseen personas con diabetes no fumadoras.

:1 El uso de tabaco, en sus diversas modalidades, constituye una conducta

adversa para la salud de todos. incluso para los no fumadores que estén

en contacto cotidiano con gente que fuma, transforméndose en

; fumadores pasivos. Pero en el caso particular de quienes tienen diabetes,

este hébito resulta especialmente peligroso. (40)

' oA|coho|

Estudios en poblacion con diabetes mellitus tipo 2 indican que el

5 consumo de alcohol es causa de resistencia a la insulina. Por su parte

V algunos autores revelan que el consumo de alcohol en personas con

; diabetes mellitus evita la recuperacién de la hipoglucemia, debido a Ia

* habilidad del alcohol para suprimir la lipolisis mencionan que el alcohol

incrementa la estimulacion a la secrecion de insulina reduciendo Ia

gluconeogénesis en el higado y causa resistencia a la insulina,

produciendo tanto oxidacion de la glucosa como almacenamiento, lo cual

incrementa el riesgo mayor de complicaciones severas. (41)

v~ - Estado emocional:

Las emociones son episodios de cambios coordinados de diversos

componentes en respuesta a eventos internos o externos o que son

significativos para un organismo.

El paciente con DM Tipo 2 cuando recibe el diagnostico tiene que

enfrentarse a situaciones nuevas en su vida cotidiana como vigilar su

l salud, prevenir complicaciones y manejar |os problemas emocionales y

l�035 �031 sociales. La depresién incontrolada puede llevar a un mal control de la
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i I _ > DM Tipo 2, resultando en niveles altos de glucosa en la sangre que hacen

que la depresién se agrave e incremente en riesgo de complicaciones

f debido a la diabetes. La ansiedad debe entenderse como una emocién

'; bésica de| organismo que constituye una reaccién adaptativa ante una

�030 situacién de tensién, peligro o amenaza, se manifiesta como una

�030 actividad predominante del sistema nervioso simpético que permite

\ afrontar al sujeto situaciones de riesgo. Estudios médicos recientes han

V; demostrado Ia influencia que tiene Ia ansiedad en los niveles de glucosa

en la sangre, han evidenciado que un mejor manejo de la ansiedad ayuda

: a mantener unos niveles éptimos de glucosa en la sangre y mejora al

�031 mismo tiempo Ia percepcién de las personas aéerca de su condicién de

I _ sa|ud. Ademés, el manejo adecuado de la ansiedad permite que las

> personas aumenten el sentido de control, lo que puede resultar en un

mayor cuidado de su diabetes, ya sea normalizando sus niveles de

glucosa, aumentando su adherencia a! tratamiento con insulina o

�030 medicamento y/o incorporando paulatinamente la buena alimentacién y

los ejercicios en sus estilos de vida�030(42)

~ -Adherencia al tratamiento:

I Esté definida como el grado de interaccién entre los servicios de salud y

el usuario que contribuya al cumplimiento del tratamiento y las

' ~_ indicaciones terapéuticas en una comunidad determinada. Definida

I �030 también como el grado en que el paciente cumple las indicaciones

Y. terapéuticas, sean éstas de naturaleza médica o psico|c�031>gica'-conductual.

Las consecuencias de la falta de cumplimiento son evidentes: reduce |os

beneficios de| tratamiento, sesga la evaluacién clinica de la e}401cienciade|

tratamiento, conlleva a la prescripcién de dosis més altas y, en algunos

casos a la prescripcién de medicamentos més fuertes. Las Dimensiones

S de la Adherencia, nos permiten definir el fenémeno de la adherencia,

~ estén constituidas de la siguiente manera:
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Dimensién dependiente delv paciente, dependiente de las relaciones

_ interpersonales entre paciente y personal de éalud y dependientes de|

�030 �030 tratamiento que recibe el paciente diabético.

1 I - Dependientes de| paciente: Se re}401erea que es el paciente quien decidiré

aceptar ylo cumplir con el tratamiento establecido, considerando que

:3 existe influencia del nivel socio-econémico, cultural, estadio de la

3 I enfermedad, asi como las actitudes y creencias de los pacientes respecto

a la medicacién, la enfermedad y el equipo asistencial. '

- . - Relacién Paciente-Personal de Salud

�030. �030 La relacién terapéutica paciente y personal de salud permite establecer �030

I la con}401anza,continuidad, accesibilidad, flexibilidad, buen trato_, entre

�034 -v otros, que son factores que in}402uyenfavorablemente en la adherencia al

�030» tratamiento; lo que va a permitir que el paciente pueda expresar sus

�030 »�031 temores. sus dudas, sus dificultades con respecto al tratamiento y el

I�030 progreso de su enfermedad, de ahi que, tanto el personal de salud como

el propio paciente busquen estrategias para solucionar dichos

y problemas. �030

',
} :

' - Caracteristicas de| tratamiento:

El tratamiento de la diabetes es considerado por muchos autores_ como

complejo, y difici| de cumplir por el paciente, debido a los cambios en los

_ estilos de vida (alimentacién, sedentarismo), en la administracion de

: medicamentos generalmente de forma diaria, en la presencia de

�030 - ' reacciones adversas al medicamento entre otros. Esta�031demostrado que

» Ia adherencia al tratamiento disminuye cuando aumenta e! ntimero de

�030 férmacos y su frecuencia deadministracién, la aparicién de efectos

adversos, Ia duracién prolongada de| tratamiento; en el caso de| paciente

- diabético el aspecto més dificil de controlar es el régimen aIimentario.(43)
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�031' 2.5 Definiciones de Términos Basicos: �030

I 2.5.1. Hiperglucemia: Se determina hiperglicemia cuando el valor de la

glucosa en ayunas es mayor igual a 126mg/dl mientras que la glicemia

I postprandial es mayor igual a 140 mg/dl.

K �030 2.5.2. Hipoglucemiaz Un nivel demasiado bajo de glucosa en sangre. Esto

ocurre cuando un persona con diabetes se ha inyectado demasiada

'_ insulina, ha comido muy poco, 0 ha hecho ejercicio sin una alimentacién

adicional. Una persona con hipoglicemia puede sentirse nerviosa,

temblorosa, débil o sudorosa, y sufrir dolor de cabeza, vision borrosa y

hambre.

2.5.3. Hemoglobina Glicosilada HbA1c: La hemoglobina a la que esta

I unida la Glucosa. La hemoglobina glicosilada se usa para monitorizar el

! control a largo plazo de la diabetes. El nivel de Hemoglobina Glicosilada

E _ se incrementa en los glébulos rojos de la sangre de personas con

diabetes mal controlada.

I} ' 2.5.4. Pie diabético Un pie que muestra cualquier patologia que resulta

; directamente de la diabetes 0 de una complicacién de la diabetes.

i

2.5.5. Glucosa También Ilamada dextrosa, es el principal azL'icar que

produce el cuerpo a partir de proteinas, grasas e hidratos de carbono. La

glucosa es la principal fuente de energia para las células vivas y es

Ilevada a cada célula a través de| torrente sanguineo. Pero, las células

�031 no pueden utilizar la glucosa sin la ayuda de la insu|ina.(44) I

2.5.6. Trastorno metabolico: El sindrome metabélico es un conjunto de

factores de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y enfermedad

cardiovascular, caracterizado por la presencia de resistencia a la insulina

e hiperinsulinismo compensador asociados con trastornos del _ �030_

63

t



I �031 metabolismo de los carbohidratos y Iipidos, cifras elevadas de presién

. arterial, y obesidad (45)

�030 2.5.7. obesidad: El sobrepeso y la obesidad se de}401nencomo una

acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para

la Salud. (46)

~ 2.5.8. Resistencia a la insulina:

' La Resistencia a la Insulina, también conocida como Hiperinsulinemia, es

' V una de}401cienciametabélica genéticamente determinada en que el cuerpo

, no puede utilizar Ia insulina de forma e}401ciente.En el metabolismo de una

" persona normal, las concentraciones elevadas de glucosa estimulan al

pancreas para que Iibere una hormona denominada insulina. A su vez,

I las células efectoras del cuerpo ubicadas en el higado, mrlsculo y tejido

E adiposo poseen receptores que al unirse con su insulina, permiten el

ingreso de glucosa a la célula y, por consiguiente, Ia produccion de

3 energia. En uné persona que tiene dicho sindrome, esta hormona no es

�034 capaz de contactar adecuadamente al receptor. Esto genera un circulo

vicioso en donde el péncreas sigue emitiendo cada vez més insulina, la

! h que después de un largo tiempo se agota pudiendo ocasionar Diabetes

Mellitus. (47)

l
E�030 2.5.9. Programa Sanitario

: Un programa de salud es un conjunto de acciones implementadas por un

! gobierno con el objetivo de mejorar las condiciones sanitarias de la

poblacién. De esta forma, las autoridades promueven campa}401asde

,5 prevencién y garantizan el acceso democrético y masivo a los centros de

atencién.

E

I. _

I.
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[ 2.5.10. Programa de Diabetes

La misién de| Programa de Diabetes de la OMS es prevenir esta

_ enfermedad siempre que sea posible y, cuando no lo sea, reducir al

1 minimo sus complicaciones y mejorar la calidad de vida.

El objetivo general de| Programa de Diabetes es mejorar la salud

t ' estimulando y apoyando Ia adopcion de medidas eficaces de vigilancia,

F�030 prevencién y controi de la diabetes y de sus complicaciones,

t' especialmente en los paises de ingresos bajos y medios.

I Funciones basicas

: - Supervisar Ia eiaboracion y adopcién de criterios y normas acordadas

�035 internacionalmente para el diagnéstico y el tratamiento de la diabetes y

�030. de sus complicaciones y factores de riesgo.

- Fomentar la vigilancia de la diabetes y de sus complicaciones y factores

de riesgo, y contribuir a ella.

�030i - Contribuir a la creacién de capacidad para la prevencién y el control de

f�024 la diabetes.

'5 �024Aumentar Ia concienciacién sobre la importancia de la diabetes como

1' problema mundial de salud publica.

1 - Promover Ia prevencién y el control de la diabetes en poblaciones

vulnerables. (48)

i

i
3
i

i
i
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J1 CAPITULO Ill �031

-' VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Variables de lnvestigaciénz

�0303.1.1Variab|e1:

1 Nivel de conocimiento de diabetes.

1' ' El conocimiento de diabetes es la informacién esencial sobre la

1 " enfermedad, que se incorpora y se usa para dirigir las acciones de una

, persona es decir interiorizar lo que significa ser ponador de la

enfermedad, las potenciales complicaciones a las que esté expuesto,

' entender Ia racionalidad y riesgos del tratamiento ademas de los

cuidados esenciales para regu|ar |os factores que afectan a su propio

(_�030,_ desarrollo y actividades en bene}401ciode su vida, salud y bienestar�030

4�030

E V 3.1.2 Variable 2: �030

{fa Estilo de Vida

!w El estilo de vida se define como las acciones realizadas por un sujeto

2. que influyen en la probabilidad de obtener consecuencias fisicas y

fisiolégicas inmediatas y a largo plazo que repercuten en su bienestar

E fisico y en su Iongevidad. �030

3'_ .

I . . ...

1'';
r. .

{I .

E
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3.2 Operacionalizacién de las variables:

RELACION ENTRE EL NNEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES Y EL EsTILo DE VIDA DE Los PACIENTES CON DIABETES TIPO II DEL

PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL NACIONAL Dos DE MAYO - 2015"

E E�035' "E �031 �030E�034T' A 1*" " I 3' ' ' *_�030�035"I

VARIABLE I DEFINICION CONCEPTUAL �030 DIMENSIONES �030 INDICADORES ; DE N
. E I I I I

I I MEDICION I

,___L . . W.,, _ #7 WW , . L___�035 ,w_.-._..

�030 El conocimiento de diabetes es la 5 _ _ , �031 ' A 1
E » ; DefInIcIc'>n 1.

. informacién esencial sobre la 1 T d D_ b t I�030
I ~ I os e Ia ees .
I , I enfermedad, que se incorpora y se usa CONOCIMIENTO I p -

3 _ _ _ _ Signos y sintomas | �030
1 para dIrIgIr las acclones de una I DE Test de Diagnéstico I�030 E

i persona es decir interiorizar lo que ENFERMEDAD : Compncaciones 3

NIVEL signi}401ca ser portador de la �030 I

CONOCIMIENTO enfermedad, las potenciales 3 �030 �031

i [L DE i complicaciones a las que esta 3 �030 T t . t Ordinal I

E IIABETES expuesto, entender Ia racionalidad y I re amlen O I

�030 ~ C t I I I�030 �030
5 I (VARIABLE 1) riesgos de| tratamiento ademas de los I CONOCIMIENTO °n r° de a 9 '°em'a K
I I 1 . . F Alimentacién

I I culdados esencIaIes para regular Ios . DE E. _ _ I

3 factores que afectan a su propio 3 AUTOCUIDADO lemme L

' C �030dd d I V" �030
desarrolloyactividades en bene}401ciode I �034Ia 0 e a �030Sta I

; ' . . , ,�030 Cuidado de los Pies §
; I su vIda, salud y bIenestar. ; E I 3

_ L, _w. 9 . I __,,_,_ ,__ . ______I [J ..__,_____,.__ . I __I
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: DEFINICION �030 �030 ¢ ESCALA"DE V�031 2
j VARIABLE 5 1 DIMENSIONES ; INDICADORES ,
, CONCEPTUAL 1 3 l MEDICION

L W-�030 #4�024~4L__-¢
; > E ;
j I Consumo de azucar x�031 .

�030 1 I Consumo de sal V

5 T El estilo de vida se define 5 F _ d �030d l I -
1 recuencla e coml as a 2 - . 1

! ; como las acciones 1 ALIMENTACION dl �031 .
1 �030 x la . �030

Q realizadas por un sujeto L A d_ r t I d_ t �0301 ;

s 1» I }401anralmen osa a tea 1

1 : que influyen en la �030
V �030 1 i Consumo de verduras

�030 E�030ST|LODE probabilidad de obtener E C d f t ; �031 I

- \ - onsumo e ru as 1
1 5 1 VIDA l consecuencias fisicas y l l C d i

i - K (VARIABLE 2) fisiolégicas inmediatas y l onsumo e Games 5' Nominal 3

a largo plazo que E I . 1

�030 ] j repercuten en su �030f

. �030 § _ , _ 3 , Realizacién de| ejercicio j
;. I 3 blenestar fIS|CO y en su 3 \ _ _ _ V 5 .

i E i longevidad 1 ACTIVIDAD FiSlCA T'p° de e�031er°'°'° 3 *
l E 3 ' ; Duracién �030 I

�030 L Frecuencia l v !

1 a \ I 1
3 �030 * I �030

1 i 1 �030 3

l E 1 1 L 1

l 2
1

3 �030es



1 W "W ZWW" Z Z . W �030 ("mm T ? �034"4�035K

3 I I I Consume tabaco

i 1 CONSUMO DE TABACO �030 Frecuencia J ;

I �030 I �030 Cantidad ; J

: I ' ' . b

�030 E i Consume �030bebidas

i ' �031 \ CONSUMO DE ALCOHOL : alcohélicas i ;

E 3 i I Tipo de bebida alcohélica. �030

l l �030 i Frecuencia 3 i

5 ; V Cantidad 1

_ Enojo 3 I

i ESTADO EMOCIONAL 1 Tristeza �030

I i l _ I Pensamientos negativos

\ n 4 A �030

3 v ' Busqueda de informacién.

J �030 Asistencia a las charlas

T % INFORMACION SOBRE _ de| programa de Diabetes
M i DIABETES } :
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l E 1 �030 }
k l ' l Esfuerzo en el control de 1

E I la enfermedad I I

i 1 �030 �030 = Cumplimiento de la dieta. �030 Nominal

Olvida tomar sus

I 3 ADHERENCIA AL medicamentos V Q

} E i TRATAMIENTO i Sigue las indicaciones del �030 2

J 1 personal de salud. .

3 N 4 z A
1 1 ' �030 j

I 1  
\ ' .
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3.3. Hipétesis general e hipétesis especificas

V - Hi: Existe relacién signi}401cativaentre el nivel de conocimiento de diabetes l

5 y el estilo de vida de los pacientes con diabetes tipo ll del HNDM. *

- Ho: No existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento de

diabetes y el estilo de vida de los pacientes con diabetes tipo II de| HNDM. �030

} % i

I
i

5

E
i

n
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i =- CAPITULO IV .

'7' METODOLOGIA

�030 4.1 Tipo de investigacién

El tipo de investigacién es Cuantitativo-Descriptivo �024Correlacional y de - I

F7 corte Transversal.

I - Cuantitativo: porque se obtuvieron datos susceptibles de cuantificacién

�030[7 que permitieron un tratamiento estadistico. Teniendo en cuenta el

�030 problema y los objetivos de la investigacién el estudio es:

1 - Descriptivo: Porque describié las variables que intervinieron en la

. investigacién.

1�030 - Correlacionai: Porque establecié el tipo de relacién entre la variable

conocimiento de diabetes y el estilo de vida. -

i - Transversalz Porque se estudié a la variable conocimiento de diabetes y

E el estilo de vida en un determinado momento.

i
i

i 4.2 Dise}401ode investigacién

L Esta investigacién fue no experimental. l�031*�030�035�034"�030*�035�035*1

2 ' X
f El esquema es: | _ ,.\..v

} Dénde: n I R �030

E . . . . a�030Y
E, X. Conocimiento de diabetes

fr Y: Estilos de vida

i

. i R: relacién entre el nivel conocimiento de diabetes y el estilo de vida de

| |os pacientes con diabetes tipo II del programa de diabetes de| HNDM.

E n: tama}401ode muestra



4.3 Poblacion -,« muestra . 2

j Poblacion:

La poblacion de estudio estuvo constituida por los pacientes con

Diabetes tipo ll que asistieron al Taller Educativo del Programa de

Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo segun los registros de

�030D asistencia del periodo de Marzo a Mayo hallandose un total de 188_

I personas afectadas por la Diabetes tipo ll.

l .

l Ubicacion y espacio temporal de la Poblacion: Hospital Nacional Dos de

[* Mayo �024Aula San Martin

i Muestra:

~ Tama}401ode la Muestra

l �031 La muestra se definio por el tipo de muestreo no probabilistico accidental.

Se encontro que el programa educativo se desarrolla en un mes siendo
l

I 8 el total de talleres, al que asisten pacientes adultos y adultos mayores

con distinto grado de frecuencia. Por tanto la muestra se constituyo por

�031 las personas que asistieron al taller y que cumplieron con los criterios de

seleccionz criterios de inclusion y criterios de exclusion

2} Para la seleccion de la muestra se tomo en cuenta |os siguientes criterios

5 de inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion:

l
l

' . 4- Personas que cuenten con el diagnostico de Diabetes tipo ll y asistan al

5 Taller educativo de| Programa de Diabetes de| HNDM.

E - Pacientes que tengan registrado en la cartilla minimo 2 asistencias al

Taller Educativo del Programa de Diabetes de| HNDM.

- Pacientes que brinden su conformidad voluntariamente por medio de la

j }401rmadel consentimiento informado.

[ _ 73
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Criterios de Exclusién: - V

_ - Pacientes que asisten al Taller Educativo del Programa de Diabetes del

HNDM que presenten alguna discapacidad mental o fisica que no

] ; permita el desarrollo de la investigacién.

3�031 - Pacientes que asisten.al Taller Educativo de| Programa de Diabetes del

�030 I HNDM que presenten Analfabetismo.

�030 1 Férmula para el célculo de muestra de Poblaciones Finitas

l
in

I�030 n= Z2 -p.q. N

e2 (N-1) + Z2 p.q �030 .

n= (196)? (0.5) (0.5) (188)

E (0.05)? (188-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n= 126

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para medir ambas variables tanto nivel de conocimiento de diabetes

-_ como el estilo de vida se empleé la técnica de encuesta y como

3�031 instrumento es el cuestionario.

lnstrumento:

�024Estilo de vida: Presenta un ftotal 27 items, de respuestas cerradas y

abiertas, cali}401caciénde 3 a 1, donde: 3 correcto �0242 parcialmente correcto

E �0241 incorrecto. A excepcién de las preguntas 8~12 y 15 donde la respuesta

1.
I correcta tiene el valor de 1 punto y los items: 9-13-14-16-17-18, los

i cuales no se cuantifican pero tiene valor descriptivo.
1 _ .

i Para determinar la escala se sacé el Promedio donde los indicadores

g son:

<45 No Saludable

�035�031 >=45 Saludable . _.

i l .
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Conocimiento de diabetes: Presenta un total de 28 items. de respuestas . .. i

�030:3 cerradas con 4 aiternativas de respuesta donde solo una respuesta es

correcta y las restantes incorrectas.

._ Para determinar la escala se empleo la Técnica de Estaninos donde los

'�030 indicadores son:

. <18 Bajo V �031

_. 18 A 24 Medio

>24 Alto

I �030 - Conocimiento de Diabetes: Fue basado de varios de los instrumentos de

; las investigaciones que se encuentran de antecedente, de dichos

instrumentos muchos de los items fueron empleados otros adaptados a

- _ ia realidad de nuestra poblacién y otros modificados. El instrumento paso

5 por dos pruebas piloto.

g El instrumento "Estilo de Vida" fue basado de| lnstrumento IMEVID (de

�030 f Juan Manuei Lopez-Carmona 2003) instrumento que inicialmente fue

3 . adaptado a la realidad de nuestra poblacién por lo que se eliminaron |os

items (34-7-8-11-12), Para el instrumento Estilo de Vida se agregaron

; los items 3-9-10-11-13-14-16-17-18.
K .

i Los instrumentos fueron sometidos a validez a través 8 juicios de

I expertos. Luego se aplicé la prueba binomial mediante la tabla de

V concordancia obteniendo el valor de p menor de 0.05. Siendo vélido el

instrumento.

Se hallo Ia confiabilidad con la prueba piloto aplicada en 14 pacientes dei
I

hospital nacional Daniel Alcides Carrion de| programa de adulto mayor.

La confiabilidad del instrumento se determiné a través de la apiicacion de

i formulas estadisticas: Kudder Richardson para el instrumento de

conocimiento de diabetes (KR20=0.730) y Alfa de Cronbach (A|fa=0.777)

; para El estilo de vida.

I .
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�024 4.5. Procedimiento cle reeoieccién de Datos �030 . �030

Previa aprobacién por parte del comité de lnvestigacién de la Facultad -

de Ciencias de la Salud se solicito Ia autorizaoién correspondiente de|

Hospital Nacional Dos de Mayo para el desarrollo de la investigacién.

Posterionnente se procedio a identificar a los pacientes con DM 2 que

'1: conformaron Ia muestra y aquellos que cumplian con los criterios de

inclusion, se les invito a participar en nuestro trabajo de investigacion y

I se dio a conocer el consentimiento informado previa descripcion

: _ detallada del estudio. »

�030 Los dias }402jadospara aplicar el cuestionario fueron establecidos los dias

L martes y jueves en horario de 11 a 1 pm, durante los meses de Junio

}402 _ Julio y Agosto, El desarrollo de ambos cuestionarios toma el tiempo de

i 30 minutos.

i Para el levantamiento de los datos se permanecié en el Hospital durante

§ el periodo y horario establecidos y acordando con el medico de| Comité de

i Etica de| HNDM y el Licenciado a cargo de| Programa de Diabetes que

�030 terminada la sesién educativa se estaria aplicando las dos encuestas,

previa explicacion al paciente de| objetivo de| estudio, del derecho o no de

i participar, |os beneficios del mismo y finalmente se solicité su participacién

en el estudio mediante la firma de| consentimiento informado. Al terminar

se agradecié su participacion aseguréndoseies que los datos

proporcionados se manejaran con la mayor confidencialidad y solo para

_ fines requeridos de| estudio.

1 4.6. Procedimiento estadistico y anéiisis de datos

I Los datos fueron codificados y luego ingresados a una base de datos

creada en el programa estadistico SPSS Version 18.0 para su ana'|isis.

Para determinar Ia relacién entre el nivel de conocimiento de diabetes y

el estilo de vida en los pacientes con diabetes tipo ll de| programa de

_ diabetes del HNDM se obtuvo ei coeficiente de correiacion entre dichas

; _ variables. Para Ia seleccién de la prueba estadistica se evaiuo

E 76
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. . . previamente el requisito de distribucién norma! de ambas variables. Dado , .. . .

que no se cumplié dicho requisjto se utilizé el coe}401cientede correlacién

' Rho de Spearman.

�030 Para identi}401carel nivel de conocimiento -y el estilo de vida en los

5; pacientes con diabetes tipo II se obtuvieron tablas de distribucién de

�031 frecuencia seg}402nlas escalas de clasificacién de los instrumentos.

f Se trabajé a un nivel de significancia estadistica de 0.05. Los resultados -

t fueron presentados en tablas, cuadros y gréficos.

1

1
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�030 �024 - «_ CAPITULO V A ... ,

RESULTADOS

[ CUADRO 5.1

CORRELACION RHO DE SPEARMAN ENTRE LAS VARIABLES

A _ NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES Y EL ESTILO DE VIDA

F�030 DE LOS PACIENTES CON DIABETES TIPO ll DEL PROGRAMA DE

$33 DIABETES DEL HNDM 2015.

'7' �030 �030 Correlaciones

. ESTILOS
- I I MIENTO DE VIDA

Rho de Spearman CONOCIMIENTO E::§::(r:1e de 1,000 l315_

Sig. (biateral) . .000

g V N 126 126

ESTILOS DE VIDA de 315. W00

. Sig. (bilateral) _ooo _

I N 126 126 V

F "- La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

F Fuente: Cuestionario Conocimiento de Diabetes y Cuestionario Estilo

j de Vida 2015.

�031 El coeficiente de correlacién Rho de Spearman, evidencia una 7

1 correlacién positiva (Rho=0.315) Rho de Spearman 31.5 % la cual resulté

5�031 estadisticamente signi}402cativa(p=0.000). Lo que signi}401caque, niveles

i altos de conocimiento se corresponden con niveles altos de estilos de

vida, o también, niveles bajos de conocimiento se corresponden con

1 niveles bajos de estilos de vida.

t
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I I . CUADRO 5.2 _

I I RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES Y

'5 EL ESTILO DE VIDA DE LOS PACIENTES CON DIABETES TIPO II

I DEL PROGRAMA DE DIABETES DEL HNDM 2015.

V I VARIABLES I - No I

I SALUDABLE I SALUDABLE
» * .#____._}402I___m_I- TOTAL % I

I 1 T . I v I
.�024 N° I % I N° 3 % I I _ I

- 5 I 1 I
. I ,V. , - ~~~ �024 I�024-�024�024r�024�024�024-�024A--+�024~-----�024+�024�024�024~�024~~�024--�024�024�024~r-�024�024:~�024I�024�024�024%I
I . , I .

I BAJO . I 5 I 26.3 14 I 73.7 I 19 I 15.1 I

�030 I..,..-____�030..,.,-L.,-..,..=. . - .__- .. . ,..-._._..,

I I MEDIO I 45 I 54.2 I 38 I 45.8 83 65.9

I ALTO I 18 I 75.0 I 6 25.0 24' I 19.0

I TOTAL �030 68 54.0 I 58 I 46.0 126 - 100.0

Fuente: Cuestionario Conocimiento de Diabetes y Cuestionario Estilo

I de Vida 2015.

I
I En el cuadro 5.2 se observa Ia relacién de puntajes de conocimiento y de

I Ios estilos de vida de los pacientes en estudio. Se encontré que de| total

I de pacientes con conocimiento bajo el 73.7 % presenta estilos de vida no

I saludable. Asimismo del total de pacientes con conocimiento medio se

I hallé que el 54.2% presenta estilos de vida saludable. Del total de

I pacientes con conocimiento alto se encontré que el 75% practica estilos

I de vida saludable. . "J

I . . ,__
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; . - GRAF|CO�0305.1.. .. - ..

= RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES Y

EL ESTILO DE VIDA DE LOS PACIENTES CON DIABETES TIPO ll

" DEL PROGRAMA DE DIABETES DEL HNDM 2015.

�031 100

_ 90

, 3° 75%
73.7% i

i ' �030
60 .

. 54.2% _

50 45.8%

- 4o - �030 U H.

30 253% . ' �031 25.0%
V 20 » H,. . �030

10 » 5 4

0 E L, ,.-,._,. , ,

BNO MEDIO ALTO

H SALUDABLE ii N0 SALU DABLE

Fuente: Cuestionario Conocimiento de Diabetes y Cuestionario Estilo

de Vida 2015. - --
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. 5�030 - - . .....cuAI:>RbV5.3 » . . , -

I
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES EN LOS PACIENTES

CON DIABETES TIPO II DEL PROGRAMA DE DIABETES DE HNDM I _ ' »

' ' 2015. '

7?" s§7'>~-�030"' �030' - 7 �024 is-F» 5: "'"9~.*.�031;�030*-�034-�030<7 .
I�030 I ~.»- �030N

I "�034�0315�035�030-2""�030)�030::';,,*~�031,,i:"1"�034"f93i-�030<N:.-I-_�031;"�030:5v'==:�030. -r�030:.=:.::-:::.u;¥vz:;.�024:.,«:.;WI
I , .2�030I I-�024. » I. 2' '- ..v.+9"-�030<':v=r1:�0305§I

:2». I -~ BA�031J..o,-~:'- £119.. ...i -
I --7:? I__'»_-.;;_.:.;.;,_..,_;;;.;:;:_;;;;,;_.".129". « __T _;..�030_�030-,..__'*�031_-_.;.';;;I' -'

I I I M » T A I

�030 MEDIO 83 65.9 .

' I : . ALT..OJ 1; ;�030.;?1~».j.�030»»',:fI;24: I. 519:0-_<---I
., . .._. ;_'..._.;. , ,_ ....._'- ,__i_"__;,_- ___-_I._,.L..-..._...;..;;;, -.14 _

f . TOTAL _ I; 126 100.0

I Fuente: Cuestionario Conocimiento de Diabetes 2015.
. I .. _ V

I A  I
I . . '
I . .

I: En el cuadro 5.3 se observa que de| total de Ios pacientes el 19%

If presenta un nivel de conocimiento alto, 66% presenta un nivel medio

_y 15% presento un nivel de conocimienio bajo.

I . . ' �030

I . *

I ' -

i ' _ ' '

i ' . I -
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7. ., , .. . . . .GRAFICA,5.2 - -' . 2» r . _ . N.

�030 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES EN LOSIPACIENTES

3 V CON DIABETES TIPO II DEL PROGRAMA DE DIABETES DE HNDM

i _ . ' 2015.

E 70'. b . �030 §s�0309% b

as �030so V

. . . '44? if5;.�0347�030;�030,§7:i'?'i ' '
no ."-J. 75 C ,3 ;= .

20 - I ~~i1 ..;1.a%_ . A
J 15.1% _ _~_ �030v I

l . �030 10 §�034v_x§?+5I~�024;:�030.~1I-;.�030A�030,*T:V.».._�030;'; �030(.5" ', '~ -' K �030V �030

I �030 A

BAJO �030 MEDIO - ALTO

;' NVVELCONOCIMIENTO

E I» Fuente: Cuestionario Conocimiento de Diabetes 2015. I

E . . H _ V . V

i .

I ,
_ F �030 �035"�024�024�024*-�035�024__�030*'_ \ W

I . K �030r �030>7�030 ' - ' '
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H�031 . - CUADRO 5.4 -

�030 DIMENSIONES DEL NIVEL DE CONOCIMIEN_TO DE DIABETES DE

LOS PACIENTES CON DIABETES TIPO ll DEL PROGRAMA DE

' DIABETES DEL HNDM 2015 ~

i ' 0 BAJO memo ALTO

ENMENSIOM

. I " 6 _ N9 . N° %�030�030N°�031 6% _TdTAL

. I > 7 __ _ :

I 1. V I .

�030 CONOCIMIENTO DE ENFERMEDAD 6 § 4.8 i 100 , 79.4 ; 20 E 15.9 ' 126 ;
I
- - [ I 1 .

I I .

. 1 6 �034 *5�031_ - _.�034*-1
CVQNOCIMIENTODE AUTOCUIDADO 26 20.6 76., 60.3. 24 19.0 126 I

: I

-' '_-._-.._. ._-_._-_.._ , ..,_._E..... . .. .1 . __._ .. _;_. __'__1

Fuente: Cuestionario Conocimiento de Diabetes 2015

Seg}402nel cuadro 5.4 se observa que de| total de pacientes de| estudio en la

dimensién conocimiento de enfermedad el 4.8% de pacientes tiene un

nivel de conocimiento bajo, 79.4% un nivel de conocimiento medio y el

15.9% posee un nivel de conocimiento alto.

En cuanto a la dimensién conocimiento de autocuidado el 20.6% de

pacientes posee nivel de conocimiento bajo, 60.9% conocimiento medio, y

l el 19% nivel de conocimiento alto.

1
i

1 . . ._
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g . . GRAFICA 5.3 2 . A . .

DIMENSIONES DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES DE

LOS PACIENTES CON DIABETES TIPO ll DEL PROGRAMA DE

3 DIABETES DEL HNDM 2015

7s._4_%A

�024- F3 A su.3%

L E0 20.6% W 133%

:~:x I�031 ,.. 15._9% . .. �030«- .

} L�030:  4  g E _

�030 �030 }401'C.�030;I.".3CIi§.!E(�030XTC�030-Eli EHT>EE?�030.-"EEIAEr ECO�031-éZr£v".'?»E'C'Z1 35 5.-T-It-I.�0312.1- 3-2�030

1 Fuente: Cues|.ionaric- Cunrsvzimiento de Diabetes 2015

En la gréfica 5.3 se observa que solo el 4.8% de los pacientes con DM2

de| Programa de diabetes de| HNDM tiene un nivel bajo de| conocimiento

de la enfermedad y el 20.6% nivel bajo sobre conocimiento de '

�030 �031 autocuidado.

Solo el 19% alcanza un nivel alto de conocimiento de enfermedad a su

vez el 15.9% de los pacientes alcanza un nivel alto de conocimiento de

autocuidado. -

Se observa predominio de| nivel de conocimiento medio para ambas

dimensiones 73.4% en la dimensién conocimiento de enfermedad y

_ �031 _ 60.5% en la dirpensién conocimiento de autocuidado.
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~ . CUADRO 5.5 . . ..

�030 . ESTILO DE VIDA DE LOS PACIENTES CON DIABETES TIPO ll DEL

V ' PROGRAMA DE DIABETES DE HNDM 2015

I
i

E l ; �030:?;C*�030:T!.E.C):%I312 ?u'aL�030"a}% ' N�035 �034A.

I �030NCv>'SA"LU.DI�030&éL_E�034 V 58 i 46.0 3 5

Q ; , SALUDABLE 68 S 54.0 5
i ..._..._*_..+_.,____.__...;-~f__.____._4 _:~._.

i_ 5 TOTAL 3 ' 126 Jr 100 !
I V . _,._.,._.__._-_-...__......__.._.___;,--__.7,__.,A.._,&_.____;

' Fuente: Cuestionario Estilo de Vida 2015.

En el cuadro 5.5 el 54% de los pacientes con diabetes tipo ll del Programa

de Diabetes de HNDM presento estilo de vida saludable y el 46%

presento estilo de vida no saludable.
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�030 .GRAFlCA 5.4 A . .

if ESTILO DE VIDA DE LOS PACIENTES CON DIABETES TIPO ll DEL

. PROGRAMA DE DIABETES DE HNDM 2015

I�030 100

E 90

{ 80

I
f 70

s,

g 60 5442/0

3 50 46%

4°

; _:D

NO SALUDABLE SALUDABLE

IA N0 SALUDABLE E SALUDABLE

Fuente: Cuestionario Estilo de Vida 2015.
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i
; CUADRO 5.6 _

i

i DIMENSIONES DEL ESTILO DE VIDA DE LDS PACIENTES CON

E DIABETES TIPO II DEL PROGRAMA DE DIABETES DE HNDM 2015

No a No a o o J

 __»..____:°.__ .,,_.,.-_...i..._~A__L_,,.':__._, __/°._;

�031 ALIMENTACION �030 54 42.9 72 �030 57.1 . 126 100

�031_____-_-...____._.. . . ...._1.__-_L . .___..._,,:__.__.__.i. . __. 1�030 . .. -.,...._�030__ *4�031...

3 ACTIVIDAD FISICA ; 39 L 31.0 87 1 69.0 126 F 100 I;

___~_..#___-___.-.__... _.._- .-,.._.___.,..J.__-,_: . ..i ---

gt_ CONSUMO DE TABACO ] 4 3.2 K 122 96.8 �030 126 3 100 �030

K-�024�024v-�024�024�024~�024�024~t�024�024�024�024�024»�024�024�024r�024,-�024�024A�024�024»- �024:~�024�024�024A �024-4--�024~»- A» ~47 -v�024--»_»�024_|(�024�024�024�024�024�024.�024�024v_._

E CONSUMO DE ALCOHOL 1 27 5: 21.4 99 78.6 i 126 100

._____._.._-.____-_...._ ._.._ i __ . i .2 ._...__._ __,____. __

ESTADO EMOCIONAL 43 34.1 I 83 65.9 126 100

§'�035"�031I'riI=�030o�034iz�030niREi<)�034r4'§6BiE ; " �030A '7�034' �030"7"?�031"'"�031�035"T"""""'
-; . 1, 56 , 44.4 3 70 3 55.6 I 126 100

; DIABETES ~ �030I ; j ,

Ai5H�030EiTEiTCiA�030AL ' " 7' �030 �031" '7�030" " �031 �031 T�030
�030 29 23.0 97 77.0 126 100

TRATAMIENTO

Fuenté: Cuestionario Estilo dé Vida 2015. I

En el cuadro 5.6 se observa que el estilo de vida saludable se practicé

con mayor predominio en las dimensiones Consumo de tabaco 96.8%,

Consumo de alcohol 78.6% esto quiere decir que los pacientes de

nuestro estudio evitaron estos hébitos nocivos en su mayoria, ia

dimension adherencia al tratamiento también con el 77% de pacientes.

Asimismo el estilo de vida no saludable predomino en las dimensiones

Alimentacién con el 42.9% e informacién sobre diabetes con el 44.4%.
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GRAFECA 5.5 .

DIMENSIONES DEL ESTILO DE VIDA DE LOS PACIENTES CON

: DIABETES TIPO II DEL PROGRAMA DE DIABETES DE HNDM 2015

;

5.

E 1004) 96.8%

I 90.0

69.0% _;
I 70-0 �024; , ' 55.9%

5°-0 571% : 55.6%

50.0 423% 44.4%

40.0 �030" :"7f". W-3:�031: I 5.: «

'5" 31.0% :14�030?-�031« 3"-1% ;�030

30.0 2,; >�030!§_ _4 .- If

i 21.4% 13-0%

I 20.0 «'3'. 73." » '1.�030 .j__ 3' :?.'~~;

 
M, ,5 _.-. .. :3 _ _. __,,

ALIMENTACION ACTIVIDAD CONSUMO DE CONSUMO DE ESTADO INFORMACION ADHERENCIA

FISICA TABACO ALCOHOL EMOCIONAL SOBRE AL

_ DIABETES TRATAMIENTO

�030 HNO SALUDABLE% LJ$ALUDABLE%

Fuente: Cuestionario Estilo de Vida 2015.

En la gréfica 5.5 se observa que en todas las dimensiones se presenté

mayoritariamente ei estilo de vida saludable, halléndose el predominio

sobre en la dimension Consumo de Tabaco seguido por el consumo de

alcohol y la adherencia al tratamiento. Asimismo se observa predominio en

ei estilo de vida no saludable en las dimensiones de Aiimentacién,

Infonnacion sobre la diabetes y Estado emocional.
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1

�031{ .. . CUADRO 5.7

1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE Los PACIENTES DEL

- PROGRAMA DE DIABETES DEL HNDM 2015

I

1 1 DATOS GENERALES

V GRADO DE INSTRUCCION " ' N° % I

f , Primaria 52 41,3 2

. Se_cuDdaria 42,1 - ,

~ �024~~~1 �0241
f Superior �030 21 16,7 '

' ESTADO CIVIL 1

l�024_Casado ; 76 60,3 ,

; Conviviente T_ 7 5,6 T

I Divorciado . 4 , 3,2

[_______________._-_.., . ..._____

| Soltero 23 18,3
}_.�030:.._*___...____.-_.-......._.. ..-.. ____.__ ;

;Viudo I 16 _ 12,7 ,
 _�030�030�034�034"�031�024�035"�030' �035�030�030�031' " ' ' �030�035"�024�031:""

iOCUPACION: . ' 3
____.___-._. _. _ . -._..,_.+ : ______-

E Ama de case 59 1 46,8

Desembleado T 4 J» 3,2
�030 __...._..__..__.. .,,....,_.,._ .._._._.?_.j._..___.:_...�030 

! Empleado '3 17 �030 13,5 3

|rfdep�031éndiente �030 21 16,7�030.. . . ___ __ ________ ___ J

Jubilado 25 1 19,8 =

,s'Exo':v

' Femenino �030 76 60,3
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! '. - Masculiho �030H "E. _H.. ,: "A ' " �030 50 39.7 E �031
A A e,ee__--m_....eE-mA»�024.-».e_eee-e_-Te-..;~_4
\ . �030EDAD V 2 E i 1

I Adulfo (40-60) V ' ' 50 40.0 . E

�030 M Adulto Mayor (>60) 7 76 60.0 A

} ANTECEDENTES FAMILIARES _ '

I Familiares con diabetes V 57 45.2%

�030I �030Padres hermanos," hijos 49 38.9%�030 _

I '- ~�024�024�030.�024�024-._._..�024�024�024�024�024�024�024�024..�024w�024�024�024�024�024�024�024�024-r�024�024�024~-�024~�024~-�024�024r~�024~-~�024.»~:L�024-_�024__..�024_.:

i Abuelos, tios, primos hermanos 12 9.5% _�030

! E .
Fuente: Cuestionario Conocimiento de Diabetes y Cuestionario Estilo

�030 de Vida 2015.

En el cuadro 5.7 se observa que el grado de instruccién secundaria con el '

42.1%, seguido de primaria con el 41.3%. El estado civil que prevalecié fue

el casado con el 603%., mientras que la ocupacién mas frecuente fue ama

de casa con el 46.8%. El 60.3% de los pacientes fue de sexo femenino. El

45.2% de los pacientes presentaron antecedentes de familiares con

diabetes. En un 38.9% |os familiares fueron padres, hermanos 0 hijos, y un

9.5% refiere que también tiene abuelos, tios, primos hermanos con dicha

enfermedad.

90
i .



,. 7 ' CAPITULO VI . D , .

DISCUSION DE RESULTADOS

�030 6.1 Contrastacién de la Hipétesis con los resultados

A Hipétesisz

I Hipétesis alterna

i
{ Hi: Existe relacién entre nivel de conocimiento de diabetes y el estilo de .

i vida de los pacientes con diabetes tipo ll de| HNDM.
i

I Hipétesis nula:

E Ho: No existe relacién entre nivel de conocimiento de diabetes yrelestilo

de vida de los pacientes con diabetes tipo II del HNDM.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA: =

Se trabajé a un nivel de signi}401canciade 0.05 (p<0.05)

Anélisis de datos:

Correlaciones

MIENTO DE VIDA

Rho de Speannan CONOCIMIENTO Coeficiente de ,

correlacién L000 '315

Sig. (bilateral) . .000

N . 126 126 " ' I '

ESTILOS DE VIDA Coeficiente de _

correlacién �031315 1'0o0 -

- Sig. (bilateral) ,00O .

N 126 126

*5 La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Cuestionario Conocimiento de Diabetes 2015
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' ff» Decisién estadistica: _ . »~ �024

-. Como el valor de p (p=0.000) es inferior a 0.05, se rechaza la hipétesis

E nula. ~

f Conclusién:

1 El coeficiente de correlacién Rho de Spearman, evidencia una correlacién

R positiva (Rho=0.315) la cual resulté estadisticamente significativa

(p=0.000). Lo que significa que, niveles altos de conocimiento se

�030 corresponden con niveles altos de estilos de vida, o también, niveles bajos

I de conocimiento se corresponden con niveles bajos de estilos de vida, lo

I 3 que confirma la hipétesis de investigacién.

" 6.2. Contrastacién de Resultados con otros Estudios similares

Este estudio revela que existe relacién entre nivel de conocimiento y el

estilo de vida de| paciente con diabetes mellitus tipo 2. '

Encontramos una situacién preocupanle ya que solo el 19% de los

pacientes es poseedor de un conocimiento alto que permita al mismo

paciente tomar decisiones plenamente sobre su autocuidado. Asimismo los

_ resultados indican que el nivel de conocimiento predominante es el medio

con el 65.9% de los pacientes, dato que se contrasta con la investigacién

de Nidia Melgarejo Chacon en su estudio �034Nivelde conocimientos sobre

diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con diagnéstico de esta enfermedad

en el Hospital Nacional �030LuisN. Séenz PNP�035,en el cual se obtuvo como

resultado que el 61.5% de los pacientes tienen un nivel intermedio de

conocimientos sobre diabetes. El nivel de conocimiento medio nos indica

que aun hay deficiencias en la informacién sobre la enfermedad y

_ autocuidado que tiene cada paciente sobre la diabetes es decir que los

pacientes aun se encuentran en proceso de fomiacién y que no estarian

aptos para tomar las decisiones més adecuadas sobre su salud.

Corbacho Armas Kelly en su investigacién se encuentra que del total de

pacientes, 23,0�034/o(40/174) presenté un nivel de conocimiento b�030u?rW37,"9'%"i�031"

_.,_�030�031_2_.... .



F? (66/174) un nivel regu|ar y 39,1"/o (68/174) presenté un nivel. de

1 conocimiento malo. En esta investigacién encontramos similitud en el

: porcentaje de conocimiento alto. El cual nos indica que hay una proporcion

.�031 muy baja de pacientes que cuentan con los conocimientos suficientes para

I realizar su autocuidado de manera adecuada.

I Seg}402nla gra}401ca3 se encuentra que las dimensiones de conocimiento de

i diabetes poseen la misma proporcion de niveles de conocimiento como

E en la variable conocimiento de la diabetes. Se encontro dificultad en el 30%

de los pacientes ya que desconocen los érganos afectados por la

! complicacion de la diabetes, asimismo el 45.3% desconocen |os tipos de

g diabetes conocimiento que es importante para reconocer los factores que

% interaccionan con la enfermedad asi como la prevencién y promocién de la

misma.

Noda Milla Julio Roberto en su investigacion Conocimientos sobre �034su

enfermedad" en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a

hospitales generales observo que el 9,68% tenia el conocimiento

adecuado de las posibles complicaciones de la DM y 22,6% conocia

adecuadamente las complicaciones que presentaban. �030

Christian Estefania Alvarez Palomeque en su investigacién Nivel de

conocimiento y estilo de vida en el control metabélico de| paciente con

diabetes mellitus tipo 2 en la UMF. No. 39 IMSS, Centro, Tabasco encontré

que en el 65% de los pacientes obtuvieron un nivel de conocimiento

insu}401cienteen la dimension de prevencion de complicaciones.

Con ambas investigaciones podemos determinar que los pacientes en

general presentan mayor di}401cultaden esta érea del conocimiento que es

tan importante para la prevencion de la enfermedad.

En cuanto a la dimension Conocimiento de autocuidado el cual nos permite

determinar si |os pacientes cuentan con la informacién mas adecuada para

realizar |os cuidados concernientes sobre su enfermedad se encontré

dificultades en el 33% de los pacientes ya que no conocen que es la

insulina, el 61.9% no conocen con qué'fr�030é7:}401:i:Tdeberi'�035consumirsus
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£7 alimentos. (no . se halia investigaciones que venuncien este dato tan, . » �024

[ alarmante ya que los pacientes con diabetes �030necesitancomer a intervalos '

regulares durante el dia para mantener sus niveles de glucosa en sangre y I

E para no sufrir de hipoglucemia) , el 45.2% desconocen cuanta azucar debe

E contener sus bebidas, ei 60.3% no conoce con qué frecuencia debe

consumir carnes magras y otras y el 34.9% desconoce cémo se debe cortar

las u}401as.

En la investigacién Alvaro Cabeza Daylu y otros. �034Factoressocioculturales

1 relacionados con el conocimiento de autocuidado de| paciente diabético,

E programa de| adulto mayor del HNDAC", sus resultados fueron que los

i pacientes tienen un nivel de conocimiento de autocuidado medio 55.8%.

Resultados que se asemejan con los nuestros ya que el conocimiento sobre

autocuidado se encuentra también en un nivel medio.

En la investigacién de Noda Milla Julio Roberto, Conocimientos sobre "su

enfermedad" en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a

hospitales generales. Mas de la mitad de los pacientes desconocieron las

medidas no farmacolégicas (actividad fisica y alimentacién).

De la investigacién de Christian Estefania Alvarez Palomeque el 80.5%

(n=161) de la pobiacién en estudio obtuvo un nivel de conocimiento

insu}401cienteen la dimension conocimiento sobre dieta y tratamiento.

En ambas investigaciones citadas podemos observar que el nivel de

conocimiento sobre autocuidado en relacién a la aiimentacién es

insu}401cientey semejantes con nuestros resultados, considerando que la

alimentacion saludable y actividad fisica diaria, son los principales factores

que favorecen Ia promocién y mantenimiento de una buena salud durante '

toda la vida, el logro de un peso corpora| adecuado es un objetivo primario

devtratamiento, pero incluso una pérdida Iimitada de peso puede que origine

I una regjulacién ma�031sadecuada de la glicemia. - i V I

En la investigacién de Gack Ghelman Conocimiento de las practicas de

autocuidado de los pies de los individuos de con diabetes mellitus

i�030 _,,__a_1,___. ,_
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atendidos en una unidad basica dev sa!ud se encontrd que. el. 23%.

desconocié sobre el cuidado adecuado de los pies.

De la investigacién de la Lic. Florencia Hernandez �034Conocimientos,

E actitudes y practicas de autocuidado de los pacientes diabéticos de 40-60

i a}401osque asisten a la consulta externa de| Hospital Nacional de Amatitlan",

*: en sus resultados se obtuvo que un 11% menciona como cuidado de las

g u}401asrealizar un corte de u}401asrectas.

Ambas investigaciones presentan un porcentaje de desconocimiento pero

no por ello menos importante dada Ia gravedad e importancia en la

§ prevencién de pie diabético. Para prevenir o evitar el avance de las

V complicaciones asociadas con el pie de| diabético, es necesario prevenir

�030E las lesiones desde un inicio. �034Encualquier etapa de la diabetes las V

infecciones son signo diagnéstico y amenaza importante. Las razones son -

multiples y variadas, incluyendo disminucién en movilidad y potencia de los

macréfagos, para fagocitar las particulas infecciosas y el substrato

relativamente rico por la hiperglucemia para los microorganismos.

A}401édansea estos factores Ia disminucién en la vascularizacién,

particularmente en extremidades inferiores y causa de infecciones de

mayor consideracién.

El estilo de vida se basa en la interaccién entre las condiciones de vida y

los patrones individuales de conducta, |os cuales estén determinados por

factores socioculturales y por las caracteristicas personales de los

individuos, définiéndolo como �034patronde conducta que ha sido elegido de

las alternativas disponibles para la gente, de acuerdo a su capacidad de

decision sobre las conductas mas adecuadas las cuales estarén influyendo

directamente en su sa|ud.

A pesar de hallarse un predominio en el nivel de conocimiento medio se

observé que el 54% de los pacientes lleva un estilo de vida saludable es

decir casi el 50% de la poblacién muestra estilos de vida saludable y estilos

de vida no saludable.
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�024 ' » Entre las di}401cultadeshailadas encontramos preocupante que el 42.9% de ' �030 �030

{' los pacientes practica estilos de vida no saludabie en la dimension

alimentacion y en la dimension lnformacion sobre diabetes con el 44.4% de

�030L pacientes.

I De la investigacién de Corbacho Armas Kelly Se observa del total de

i pacientes que 51,7% (90) presenté précticas negativas de los estilos de

{ vida; mientras que 48,3% (84) presento précticas positivas, esta

1, investigacion presenta similitud en los resultados de| presente estudio ya

3 ; que se observa que ambas précticas de estilo de vida saludable como no

saludable tienden a estar cerca del 50% del total de pacientes Io cual nos

5 indica que el 50% de la poblacion aun no practica un estilo de saludable y

E por lo tanto se encuentra en mayor riesgo de presentar complicaciones

E propias de un mal control de la enfermedad y los consecuentes problemas

I sociales y econémicos que estos conllevan.

De la investigacién de Christian Estefania Alvarez Palomeque El estilo de

vida que Ilevan |os pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se obtuvo que ei

92% (n=184) de Ia poblacion tiene una estilo de vida No saludabie frente al

8% (n=16) que repona un estilo de vida Saludable.

En la investigacién de Alegrla Guzman Greisy "Caracteristicas

sociodemograficas �024clinicas y estilo de vida en los pacientes con diabetes

mellitus tipo ll, dei C.S. San Juan, lquitos�0242014�035obtuvocomo resultado que

el 87,2 % de los pacientes con diabetes mellitus 2 presentaron inadecuado

estilo de vida. Ambos estudios contribuyen en explicar que a pesar de tener

Ios mismos objetivos es decir que el paciente desarrolle un estilo de vida .

saludabie se observe un panorama diferente donde |os pacientes al

presentar predominio sobre los estilo de vida no saludable estén mas

' expuestos a desarrollar las complicaciones, ademas de que el nivel de

estilo de vida no saludable hailado debe ser motivo de evaluacién sobre las

estrategias empleadas para lograr el cambio de los estilos de vida en

nuestra poblacién.

i .
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I .

I," . Con respecto a la dimension estilo de vida en la alimentacion El 55.6%. . . . .

V afirmo consume azucar, el 80.2% afirmo que agrega sal a sus alimentos.

" Reportamos estas cifras ya que el consumo de azocar produce una

respuesta glucémica rapida y desproporcionada con la cantidad de Hidratos

l de carbono ingeridos, este hecho se ha asociado con un estado de

I hiperinsulinismo endogeno, que.agrava el mecanismo }401siopatolégicode la �030I

i DM2.

: Es por este motivo que el azucar es el primer alimento que se retira V

' gradualmente en las dietas para adelgazamiento. obesidad y la DM2, por

lo que es otro motivo de restriccién en este tipo de pacientes y también esta

2 asociado con la aparicién de caries en los pacientes con DM

3 En la dimension emociones el 50% afirmo enojarse a veces y el 34.1%

re}401riéenojarse siempre, el 61.1% se siente triste a veces y el 51.6%

presento pesimismo. Cifras que non pasan desapercibidas a pesar de que

se encontré que en la dimension emociones se observé que el 65.9%

presenta estilo de vida saludable .Esto se debe a que el grado de con}402icto

psicolégico esta asociado a los cambios derivados de la enfermedad que

el paciente con diabetes tipo 2 experimenta, caracterizado por la presencia

de recurrentes emociones negativas asociadas a problemas relacionados

con el tratamiento, el plan nutricional, la relacién con el profesional de la V

salud y la falta de apoyo social.

En cuanto a la dimension adherencia al tratamiento el 47.6% no sigue la

dieta indicada, el 41.3% a}401rmoolvidar la toma de sus medicamentos a

veces y el 11.1% siempre. A pesar de encontrarse la dimension adherencia

al tratamiento entre las dimensiones con mayor predominio en el estilo de

vida saludable es importante mencionar que un imponante ntimero de la

poblacién presenta conductas que ponen en riesgo su estado de salud.

La adherencia o cumplimiento terapéutico, es verdaderamente un problema

de salud publica, y juega un papel crucial en el desarrollo de la

morbimortalidad y en los procesos de prevencién. La adherencia juega un

"e___ papel crucial en aquellas personas que presentan condiciones de riesgo
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i

E . para desarrollar en un futuro procesos de morbimortalidad. Es ei caso de.. . v -,

ias recomendaciones conductuales 0 de cambio de hébitos de vida

orientadas a abandonar habitos de riesgo como el tabaco, alcohol, la

ingesta de grasas saturadas 0 el sedentarismo que se hacen desde les

dispositivos de atencién de saiud por razones preventivas. �031

Las tasas de no adherencia para los cambios de vida vinculados a ;

enfermedades crénicas estan alrededor de un 50%. En particular, los

pacientes con diabetes tipo 2 son especialmente propensos a presentar

problemas de adherencia. Esta no resulta uniforme y la investigacién ha

mostrado mejor adherencia para el uso de la medicacién que para el

cambio de| estilo de vida. En diferentes estudios, se han informado tasas l

de adherencia de un 65% para la dieta y 19% para el ejercicio. En general, 3

uno de los aspectos mas acuciantes de| control de la diabetes tipo 2 es el i

de garantizar que tanto las recomendaciones terapéuticas como el de

cambios de estilo de vida se observen con especial cuidado.

i

i
i
i
i

i
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E .. . - .. .. .. CAP!T.ULOV!! _« .. . . . , . .

1 CONCLUSIONES

0 La presente investigacién basada en sus objetivos se demostré que

existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento de diabetes y ;
i

ei estilo de vida aceptando la relacién significativa entre ambas variables g

Rho de Spearman 31.5 % (Rho=0.315)

o En ei presente estudio se encontré que predomina un nivel de I

conocimiento medio en ei 65.9 % (83) de los pacientes. Ademés seg}402n

dimensiones se encontré que sobre el Conocimiento de la enfermedad

79.37% (100) y sobre el Conocimiento de autocuidado 60.32% (76) de 3

|os pacientes presentan un nivel de conocimiento medio 3

respectivamente. i

- Se encontré predominio del estilo de vida saludable en el 54% (68) de los

pacientes, ademas sobre estos resultados se destaca que el 96.8% (122)

no consume tabaco y ei 78.6% (99) niega consumo de bebidas

alcohélicas ademas el 77% (97) mani}401estauna conducta adherente. Por

el contrario se encontré también estilo de vida no saludable predominante 1

en las dimensiones Aiimentacién en el 42.9% (54) e Informacién sobre :

diabetes en el 44.4% (56) de los pacientes de| programa de diabetes. 1
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«V . CAPITULO VHI . .. V . .

E RECOMENDACIONES

I

.9 o Implementar estrategias y técnicas educativas para continuar con la

- mejora en el nivel de conocimiento de la enfermedad, sus cuidados y la

F�031 préctica del estilo de vida saludable de los pacientes de| Programa de

f Diabetes de| HNDM. �030 '

�254

- Brindar consejeria especializada en el érea de nutricién a los pacientes,

segun |os requerimientos nutriciona|es de cada individuo empleando

1 estrategias que fortalezcan la préctica de estilo de vida saludable en la

i alimentacién.

i

- Brindar el sopone psicolégico para la mejora de| afrontamiento de la

X enfermedad en la poblacién que presenta dificultades emocionales.

0 Realizar el seguimiento de salud al paciente de| Programa de Diabetes de

modo que se Iogre evaluar directamente el estilo de vida en los pacientes.

�030 100
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ANEXO N�0311

IMTRIZ DE CONSISTENCIA i

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES Y EL E$11LO DE VIDA DE LOS PACIENTES CON DIABETES TIPO ll DEL PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL NACIONAL DOS
». 1

1 DE MAYO 2015

!l PROBLEMA METODOLOGIA '
! .

' ;,cuAL ES LA RELACION VARIABLES TIPO DE POBLACIONYMUESTRA: TECNICAEMSTRUIIENTO: ANALISIS I ~ E

QUE EXISTE ENTRE EL INVESTIGACIDN NTERPRETACION DE
La poblacion de estudio esta TECNICA: '

NIVEL DE CONOCIMIENTO nsmuida r |os , m DATOS

DE D|A3E'rEs y g|_ NIVEL C? _ p°- péue es can Para Ia recoleccion de datos se >

Esfu-O DE VIDA DE Los CONOCIMIEN El "Po dc Diabetes npo II que aslslen al Taller umizara la encuesta porque "05 Los datos fueron cpdl}401cadosy 1

' as IP �030 ' ' =PACIENTES CON To DE lnvemgadbn sem Educatuva e ragrama de Duabe1es permmré obtener mfomacion de Iuegolngresados auna base de

DIABETES TIPO H DEL de| HospIIa| Nacional Dos de Mayo�030 nuesuas Variables de esmdio datos creada en el _programa I

FROG A DE DIABETES DIABETES _ cuanma}402m seg}402n|os registros de asislencia al pmporcionados �030 estadistico SPSS Version 18.0

DEL HOSPITAL NACIONAL (VARIABLE1) . DesC,;pu,,o_ Taller Educativo durante |os meses �030 para su anélisis, _

. - d M M n 'nd um �030
DOS DE mwov °°"°'a°'°""' e 3"�035a"° we °�034"° 3 3 Para determinar la relation

ob_e�030_voGenet; - ' Transversw imrsmas afectadas por la WSTRUMENTO3 entre el nivel de conocimiento I
I : _ - » e .

J Conocnmemo '3 es Se utilizaron como instrurnentos 2 de diabetes y 9' estilo de Vida '

. Relacionar el nivel conocimiento de i D N Para Ia seleccién de la muestra se cuesmna}401osque nos pemmrén en los pacientes con diabetes

de diabetesyelestilo de vida de enfermedad ISE O DEOLA tomaron en cuenta |os siguienles obtenerrespuesms some elpmblema lipolldelprograma qe diabetes

los pacientes con diabetes tipo II ' C°"°°"�034�030e"�030°INVESTIGAQ N�030 criterios deincluslbnyexclusién dc estudio Ia ap}401cacionde ambos de| HNDM se obtuvo el

de| Programa de Diabetes de| "5 . . . . . coeficiente de correlacion entre
t .d d Esta mvestngaaon lnstrumento; tomara el tuempo de 30 �030

HNDM» an °°"" a 0 es mexpemnemal minmos dichas variables. Para Ia
. . . - _ k .

Obielivo Especl}401oos: Porque toma los Cmenos de mdusmn P I I . . . ' Saewbn de 13:�030prueba �030
V ara med r e nivel de conucnmlemos estadislica Se evamb .

I _ datos tal como se I Personas que cuenten con el _ _ _ 9v 3
. Identu}401car el nwel de preseman Y no 1 diagnosuw de Diabems �034WH y se utlllzaré Cuestionario previameme E, requisim as

Conoclmlenm as diames de presenta grupo de asistan al Tauer educativo del Conwmlemo de }402ames:Presema �034�034""�031�034°'°""°"""" de ambas
|os pacientes con diabetes Programa de Diabetes de|HNDM un Iolal de 28 Items, de respuestas Variables. Dado qué no Se

�030 cerradas can 4 alternativas de
j;_________..____ __ ____ _______:_ ____v_ _ A

E
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I e �030

tipo ll; del Programa de ESTILO DE corte _ »ni ~ Pacie}401gsquelenganregistradoenla respuesta donde solo una respuesta c'uTnpIiO dicho requisite se

Dlabeleis del HNIBM. VIDA experimenlal. 2 cartilla rnlnirnoz asistendas al Taller es correcta y las restanlgs utiliza el coeficiente de

�024 Determinar el estilo de vida VARIABLE 2 I Educativo del Programa de Diabetes incorreclas. correlacibn Rho de Spearman.

de los }401acientes[con diabetes ( ) E' esquema es: . del HNDM.
f . 9 1 I Come segundo instrumento se Para identi}401carel nivel de
; tipo ll; de| Programa de = 1 $ - Pacientes que brinden su _ _ . . . .

; d ' i ernpleara el Cuestionano Estulo de °°"°°"'"'9"t0 Y 9' ESIIIO U9 Vida
z Diabetes del HNDM. : E confonnidad voluntariameme por �030 ,

f �030 3 �030 : vida: Presenta un total 27 items, de 9�034�030°5pa°'9"�030e5°°" d'3°°�030e5
1 - Establecer Ia relacion entre I _ . M C K medio de la }401rmadel consentimiento t d b_ n "Po H Se obtuvieron tablas as

' el nivelde conocimiento de . D'm°"s'°"°s i informado. �030 respues as Gena as Y a '9 as�031 . . . .

I diabemsyel Esme de Vida de . caIi}401cacii:nde3a1,donde:3correcto :'e::l:�034°�030°rasdeesC:::�035e"::

. - ~ ~ _ ' 1 _ _ .|os paciemes del Pwgrama { - -I 2 Dbnde: Cntenosde Exclusuén 2 Pam�030?!meme °�030?"e°�030°1 C�030if _6 d . I :

de Dlabetes de| HNDM | ~ Alnmentacnon I �030Pacientes que asismn a�030Ta}402er incorrecto. A excepcuon de las - 35 '03�034" 9 °�030 ,

v . Acnvidad 1 X: Conocimiento E preguntas 8-12 y 15 donde la �030"5Wm°"'°9- '
V , _ E . duca}401vodel Programa de Diabetes _

�030 Hlpétesls GeneralyEspecIllca Fmca : de Debates del HNDM que presenten alguna respuesmmrredaneneelvalorde1 Se "abajo 3 U" nivel de -
- - Consumo de . . punto y los Items: 9-13-14-16-17-18, �030 « - V «y_ E N d d . . sxgnl}401canclaestadistica de

H�034 E"�0305�030e"e'a°�030°" Tabaco S 0 em a dlscépaudad mema�030.°}402s|caque no Iosoualesnosecuamificanperoliene 0405. Los resultados me,-on �030

signi}401cativaentre el nlvel de _ consumo de R: Relacion entre _Pe"""Aa _e' desa"°"° de '3 valor descriptive, presemados emablas wad,�035.

condcimiemo y el estilo de Alcohol El Nivel de '""°5�03493°�030°"' y gré}402cos _3

vida de los pacientes can _ Esmdo Conocimiento de ' Pa°�030°"�030°5�034"9�034me�0353' 73"�035 ' V

diabetes mellltus lipo ll del Emociona, la diabetes y Iel E"�034°3"V°d9�030P'°9'5"�030a59 °�030a°°�030e5

Programa de Diabe1es del _ ,n,°,maci°n estilodevida delos "9' HNDM We p'°5e�031�034°"

HNDM. some diabetes pacientes con A"3�035ab°�0345�030�034°�030 *

_ _ _ Adherencia al diabetes tipo II del

H°�030N0 �034Sterelaclon �030mamiemo Pmgrma de Formula para el calculo de muestra

signi}401oativaentre el nivel de G . . .
0- be, (1 I e Poblacaones Fnmtas

conocimiento y el estilo de �030aas e

' HNDM.
vida de los pacientes con Z] N I

H: . . .

diabetes mellitus tipo ll de| m: tamario de �030- ~l�024
_ e?(N.I)+Z�031n.q

Programa de Duabetes del I muestra

HNDM ] n= (1.9e)1(o.5)(o 5) use) ' V :

. u (o.o5)=(1am) « (1.95)? (o 5) (o 5) I

- n= 128

...,-._,......_._._1.,*._....,_ -_, ,-..._,,_ _____,,e___J__,__,______________,________
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ANrsxoN'°2 s D D is i e
; CONSENTIMIENTO INFORMADO

i

paciente de|

Programa de Diabetes de| Hospital Nacional Dos de Mayo he sido

debidamente informado por las bachilieres de enfermeria de la Universidad N

Nacional del Callao, sobre el Proyecto de Investigaciénz �034Relacionentre el

Nivel de conocimiento de la Diabetes tipo Ii y el estilo de vida de los

pacientes con Diabetes Tipo II de| Programa de Diabetes del Hospital .

Nacional Dos de Mayo 2015" para el que se realizara dos encuestas en el . �030

tiempo de 30 minutos, las encuestas se asignaran al azar a 126 pacientes

de| Taller Educativo de| Programa de Diabetes. Ademés se me informo que

la investigacion tiene por objetivo hallar Ia relacion entre el Nivel de

conocimiento de la diabetes y el estilo de vida de los pacientes dei �030

Programa de Diabetes.

En caso de requerir informacién adicional en relacion ai protocolo 0 en

relacién a sus derechos, asi como en caso de injurias relacionadas a la '

investigacion contactar Ai autor responsable de la investigacion: Bach.

Mariella Benavides Perez cel: 987346269 email:

marie|abenavis@gmail.com o a la Presidenta de| comité de ética en

investigacion Biomédica de| Hospital nacional Dos de Mayo: Lic. Medaiit

Lucho Cabilias teiéfono 3280028 anexo 8234 correo

comitéetica.hndm@gmaiLcom

. Asimismo he recibido respuesta a todas mis preguntas, teniendo en cuenta

que la informacion seré de carécter con}401dencial.ante ello otorgo mi

consentimiento para participar en el estudio, habiendo tornado Ia decision

de manera Iibre y voluntaria, firmando el presente para que asi conste.

Firma de| participante

DNI:

#�024�024~ » �030 110
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ANEXO N'° 3 V

ESTILO DE VIDA

_ -lnstructivo: I �030

�030 Este es un cuestionario dise}401adopara conocer el estilo de vida de personas

con diabetes tipo2. Le agradecemos que lea cuidadosamente las siguientes

' preguntas y conteste lo que usted considere que refleja mejor su estilo de _

vida en los ultimos tres meses. Elija una sola opcién marcando con una

equis (X) en ei cuadro que contenga Ia respuesta deseada, Le suplicamos

responder todas las preguntas.

DATOS GENERALES '

Edad: Sexo: F M Estado civil:

Grado de instruccién:

N�035de sesiones a las que ha asistido Ud. segun cartillaz

�031 Ocupacionz '

Peso:

Talia:

«to Se Ie ha diagnosticada diabetes (tipo 1 o tipo 2) a algunos de sus familiares

allegados u otros parientes

a) No

b) Si (Padres, hermanos e hijos)

c) Si (abuelo, tios, primos hermanos)

1. (;Le a}401adeaz}402cara sus bebidas? .

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca V�031

2. g,Le agrega sal al plato servicio?

a) Siempre

- 111
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i V b)Avecé§ » ' �030 �030 V V �030 '

g c) Nunca I

I 3. g,Cuéntas veces al dia come usted?

a) 2 veces al dia �030

b) 3 a 4 veces al dia __

c) 5 veces al dia. (O més si se fracciona por indicacién médica)

4. g,Con que frecuencia suele incluir papa, arroz o fideos en sus

comidas?

a) Siempre

b) A veces V

c) Nunca

5. g,Con que frecuencia come verduras? I

a) Diario

b) lnterdiario

c) No tan a menudo.

6. g,Con que frecuencia come frutas?

a) Diario

b) Interdiario

' c) No tan a menudo. '

7. g,Con que frecuencia come carnes? ~

a) Diario

b) lnterdiario

c) No tan a menudo. i

8. g,Rea|iza usted ejercicio? ' H . J

a) Si b) No ;

En caso que su respuesta sea N0 ignore la pregunta 9, 10 y 11

» 112
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9. g,Qué tipo de ejercicio realizé usted? . V V I 7 �030

a) Caminata �031

b) Trotar

c) Otros:.......................

10. ¢Qué tiempo dura el ejercicio que usted realiza?

a) 10 minutos

b) 30 minutos '

c) De 30 a 60 minutos (indicado por mi médico)

11. g,Con qué frecuencia realiza usted ejercicio?

a) Diario

b) Interdiario

c) No tan a menudo.

12. ¢',Usted fuma?

a) Si

b) No

En caso que su respuesta sea NO ignore la pregunta 13 y 14

13. g,Con qué frecuencia fuma? _

a) Diario

b) lnterdiario

c) No tan a menudo.

14. ¢',Cuéntos cigarros consume en cada ocasién? 1

a) 1 '

b) 2 a 3

�031c) inés de 4 .

15. ;Usted bebe alcohol? 7'

a) Si
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' B) No 1 1 ' ' ' 1

En caso que su respuesta sea NO ignore las preguntas 16, 17 y 18

16. g,Qué bebida alcoholica consume? ' l

a) Vino i

b) Cerveza

c) otrosz.....................

17. g,Con qué frecuencia bebe alcohol?

a) Diario

b) lnterdiario

' c) No�024tana menudo. .

18. ¢',Cuéntos vasos de alcohol consume en cada ocasion?

a) 1 a 3

b) 4 a 5

c) més de 5 vasos g

19. (�030Acuéntas charlas de| Programa de Diabetes ha asistido al mes? 1

a) 2 veces

b) 3 veces

c) més de 3 veces

20. ¢;Trata de tener informacién sobre la diabetes?

a) Siempre I

b) A veces �030

c) Nunca _

21. (Se enoja con facilidad? H

a) Siempre I

b) A veces I §

_ ____?...?_,, i
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c) Nunaa

22. ;Se siente triste?

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

23. ¢',Tiene pensamientos pesimistas sobre el future?

a) Siempre

b) A veces I

c) Nunca

24. g,Hace su méximo esfuerzo para tener controlada su diabetes?

a) Siempre ~

b) A veces

c) Nunca

25. ;Sigue Ia dieta indicada?

a) Siempre

b) A veces >

c) Nunca

26. (;O|vida tomar sus medicamentos para diabetes 0 aplicarse Ia

insulina?

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca ' '

27. g,Sigue las instruccionesmédicas que le indicaron para su cuidado?

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca
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CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADQ EN LA DIABETES

Estimado paciente:

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada una de las preguntas y

marque con un aspa (X) o encierre en un circulo Ia respuesta que Ud. crea

correcta. ~

1.- (�030Quees la Diabetes?

a) Es una enfermedad que produce el aumento de| azacar en la sangre

b) Es el aumento del coiesterol en la sangre

c) Es el aumento de la presién arterial

d) Es el aumento de proteina en la orina

2.- g,CuéIes son los tipos de diabetes?

a) Diabetes tipo I y II '

b) Diabetes tipo I, ll y Gestacionai (en ei embarazo).

c) Diabetes tipo I , II , Gestacionai y Emotiva

d) Ninguna

3.- ;Cua'|es son los principales signos y sintomas de la diabetes?

a) Sed, sudoracién y }401ebre

b) Hambre, }401ebreytos

c) Sed, hambre y necesidad frecuente de orinar

d) Necesidad frecuente de orinar, fiebre y sue}401o

4.- gcémo se diagnostica Ia diabetes? _

a) Radiografia ' ' I

b) Prueba de sangre , , E

c) Biopsia

. d) Solo con los sintomas E
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It-�030v.-V;Que érganos de| cuerpo humano principalmente puede afectar�030|a V A

diabetes? _ .

a) Ri}401én,ojos y corazén.

b) Ri}401én,pies, cabeza

c) Cabeza, ojos, pies

d) Ninguna de las anteriores.

6.- (,Que es la insulina? �024

a) Es un medicamento que permite medir Ia glucosa

b) Es una hormona que regula los niveles de la glucosa én sangre

c) Mantiene los niveles altos de glucosa. �030A

(1) Es una sustancia de la orina

7.- ¢;Cué| es la parte del cuerpo més comon para la aplicacién de la ~

' insu}401na?

a) Hombro

b) Gluteos

c) Piernas

d) Abdomen _

8.- ¢;Cué| es la principal medida para el tratamiento y control de la

diabetes?

a) Administracion de insulina y cirugia

b) Tomar el tratamiento cada dia

c) Cumplir el tratamiento y reaiizar cambios en el estilo de vida

d) Terapia y cirugia

9. ¢',Cuéndo debe contfolarse Ia glucosa en sangre?

a) Segun indicacién medica

b) Una vez al a}401o '

c) Cuando tenga tiempo

d) No sé .
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1�031 .

I e) 10. (;Cué| es el nivel normal de ez}402ceren sangre en ayunas? �030

a) 110-180 mg /dl

b) 40-80 mg /dl

c) 70-100 mg /dl

d) Mayor de 150 n�0301g/d|

11,- g;Con que frecuencia debe tomar alimentos el paciente con diabetes?

a) Cada vez que sienta hambre

b) Solo una vez al dia

c) Dos a tres veces al dia

d) Cuatro a cinco veces al dia

12,- g,Qué tipo de preparacién deben tener las carnes en la alimentacién?

a) Fr1'tura 1

b) Sancochado

c) Aderezado

d) No sé

13.- ¢',Qué nivel de az}401cardeben contener las bebidas de| paciente con

diabetes?

a) Normal de az}402car

b) Bajo de az}402car

c) Alto de azucar

d) Nada de azucar

14,- ¢',Para qué sirve Ia dieta indicada al paciente con diabetes?

3) Para mantener un buen nivel de azdcar en sangre

b) Para disminuir de peso

c) Para que suba de peso . .

d) Para elevar el azucar en su sangre
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> 15. g,Con que frecuencia se debe consumir verduras, hortalizas, frutas y V K �030

cereales el paciente con diabetes? _ j

a) Diario

b) lnterdiario �030

c) Mensual ' ' l

d) Ninguno :

16. g,Con que frecuencia se debe consumir pescado, pollo y carnes

magras el paciente con diabetes?

a) Diario

b) lnterdiario '

c) Una vez a la semana

I d) Dos veces a la semana �024

17 - g,Qué tipo de ejercicio debe realizar el paciente con diabetes?

a) Caminata .

b) Correr

c) Trotar �030

d) Ninguna

18.- g,Cuénto es el tiempo minimo que debe realizar ejercicio el paciente :

con diabetes?

a) 30 minutos al dia

b) 1 hora al dia }

c) 2 horas al dia �030

d) Ninguna

19. g,Por qué es importante el cuidado de la vista?

a) Puede aparecer un urzuelo �030

b) Puede aparecerconjuntivitis I

c) Para prevenir la ceguera

d) No sé
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20. -(;Con que frecuencia se debe realizar la consulta oftalmolégica?

a) Cuando sienta molestia en los ojos

b) Mensualmente �030

c) Minirno una vez al a}401o �030

d) Ninguna de las anteriores %

21. g,Porque es imponante el cuidado de los pies?

a) Mantiene Iimpio

b) Para prevenir el pie diabético

' c) Relaja l

d) No sé ;

22. ,;Con qué frecuencia se debe revisar los pies?

a) Diario

b) lnterdiario

c) Una vez a la semana

d) Ninguna de las anteriores �030

I

23. g,Con qué frecuencia se debe lavar los pies? l

a) Diario \

b) lnterdiario

c) Una vez a la semana

d) Ninguna de |as anteriores

I

24. g,Para lavarse los pies utilizara el agua: �030

a) fria �030

b) caliente

c) helada .

d) tibia M
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25. g,Para ret�030irar|os desechos o suciedad de los pies, utiliza agua, jabén y > H

se fricciona Ia piel de la siguiente forma: '

a) Fuertemente para retirar |os desechos con rapidez '

b) Suavemente en forma circular para retirar |os desechos

c) Fuertemente para retirar con mayor facilidad I

d) simplemente no se fricciona

26.�031(;Como se debe cortas las u}401as? -

a) En forma recta

b) En forma ova|ada .

c) En forma cuadrada '

d) No sé

27. ¢Cuél es el tipo de calzado que debe utilizar?

a) Abierto .

b) Cerrado y ajustado

c) Cerrado y holgado

d) No sé '

28. g,Qué hébitos nocivos se debe evitar en el paciente diabético?

a) Consumo de alcohol

b) Consumo de cigarros _

c) No sé

d) ' a yb

\
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ANEXO N'° 4

CUESTIONARIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE

EXPERTOS

. RELACION ENTRE EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA DIABETES Y EL

ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO II DEL PROGRAMA

_DE DIABETES.DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO �0242015.

-�024T
1 (',El instrumento de recoleccién de datos

esté orientado al problema de

investiacién?

2 (;En el instrumento de recoleccién de

datos se aprecia las variables de

_ investi - acién?

3 ;',Los instrumentos de recoieccién de

de la investiacién�031?II-I
4 (;Los instrumentos de recoteccién de

datos se relacionaran con las variables

de estudio?

5 g,Los instrumentos de recoieccién de»

datos presentan la cantidad de Items

aroiados?

recoleccién de datos es coherente?�030 }402�024Zj
7 (El dise}401ode| instrumento de reco|eccio'n �030

rocesamiento de los datos?II-I
g,Del dise}401odel instrumento de

al}402nitem?II-I
(;DeI dise}401odel instrumento de

a|L�0311nitem?II-I
10 (;E|diser'1o del instrumento de recoleccién

su�030etode estudio?II-j
11 (La redaccién de| instrumento de

recoleccién de datos es clara, sencilla y

recisa ara Ia investiacién?

Aportes ylo sugerencias para mejorar el instrumento: .. , . '

Firma y Sello
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ANEXO N'° 5 �034

VALIDACION

TABLA DE CONCORDANCIA PRUEBA BINOMIAL:

JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS JUEZ1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ5 JUEZ 6 JUEZ 7 JUEZ 8 P VALOR

E

 II
E

i

Se ha considerado:

1: si la respuesta es positiva ~

. 0: si la respuesta es negativa

Si P < 0.05 el grado de concordancia es significativa, por lo tanto tenernos I

que el grado de concordancia es signi}401cativo
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ANEXO N'° 6 �030

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONOCIMIENTO

SEGUN EL ESTADISTICO KUDDER ROCHARDSON

SegL'In el estadistico Kudder Richardson (KR=0.730) el instrumento resulto

con}401able(KR>0.7). 3

K VAR �024 P1 * 1 1
K1220 = __ * _i.._�030L

K �0241 VAR

p. = proporcién de éxito para cada pregunta. �030

Q; = proporcién de incidente para cada pregunta. '

p.Q. = variacién de cada pregunta.

VAR= variacién de los puntajes totales

K= numero de items

Z(P*Q) = 4.33

K= 28

VAR=16.63

KR20=0.730
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ANEXO N�0357

!
Segun el eStadlSlICO Alfa de Cronbach (A|fa=0.777) el Instrumento resulto !

con}401able(KR>O.7).

TABLA DE MATRIZ GENERAL DE CONOCIMIENTO

Budls}402costoulelomonto

Meda de la Varianza de Alfa de

escala 5:�030ea Ia escala si Correlacibn Cronbach si

E-TIT! ma el se elimha el elementmtol se eleinina

elemento elemento al oorr me e! : erlc

;Qué es la Diabaes? 20.51 11.692 .046 .576

;Cua|as son los npas I19 diabetes? 21.21 10.789 .296 .659

gcuales son los pwhclpales sgnos y '

sintomas de la diabetes? 2o'se 11'24o �031226 '66s �030

Lcbmo s'e diagnosllaa Ia d|abe1es7 20.46 11.738 ,117 .674 �030

¢Ciué organos de| cuerpo humano �030

principarmenxe puede afecur 1: diaIntes" 2°75 1 "*9 '°3�030 Y6�034
¢,Que es la insulina�031) 20.79 10.762 .268 .561 �030 3

écuav es la parts as! cuerpo mas comun

para la aplicaclbn de la Inaullna? 2°'°° �034'5�035*3�035 '55�030 �030

Lcuaa es la prlnclpal medida para el

tratamuanto y control de la d|abetes7 2°'s9 1°'711 330 �030S55

.I,Cuando debe conlrolarsa Ia glucosa en
sangre? 20.65 11.221 .163 .671

¢CuéI as 31 nivel normal as amcar en
sangre en ay unas,�031 20.67 10.960 .252 .663

¢Con que irecuencua debe Iomar elumentos
SI pacierne ca�030dialx}402esv 21.07 10,739 .263 .662

4 «,Qué upo de prepamcnan deben tener las

cames en la almsnlaclon? 2053 �030L366 �030151 '6"

<;Qué nivel dc azucar deben contener las

bebidas del paclenle can diabetes? 2030 10'�0341 �030Z62 �030G62

,;Para que slrve |: mala Indicada al paciente
can diaD�030°s7 20.50 10.899 .343 .557

�030canque frecuamla ea debe consumir

verduras. hortallzas. frutas y cereales E7 20,57 11.175 .247 .564

pacienxe can dlabeles?

;Con que Iracuancla as debe consumir

pescado. pollo y cames magras el pactente 21.06 11.477 .030 .686

can diabetes?

¢Qué tipo d2 ejercicio debe realimr el
peme}401ecan d.Bb°�030es? 20.57 11.399 .143 .572

.;Cuémo es el uempo que debe reavizar

ejercida el paciente con diabe1es�0317 2°53 11' �03064 20° 668

¢PoI qué es umpo}402-anteel cuidado de 2 2° 53 11 323 231 566

vista? ' ' ' '

;Con que frecuencia se debe realiar Ia
consulta o}402almoléqlcav 20.73 11,159 .152 .673

£12..-.?ue es importante el culdado de los 20 53 1 1 035 393 657
pves. ' ' ' �030

L_Cc;| qué frecuencia ea dab: rev isar |os�031 2&5�030 10 540 435 �0316�030a

pues. �030 '

LIED: que frecuencia se debe lavar los 20.60 10,673 433 .649

pies

Para Ev arse Ios plea utlnra B7 agua 20 83 10 659 .281 .660

¢;Fara retirar Ios dssechos o sucoedad de

los pts, utiliza agua. Jabon y sefriociona la 20.55 11.2% .224 .666

piel de 2 siguiente fame�031

i_C¢mo se debe cones las unas? 20.80 10,500 .251 .663

¢,CuaI es el hpo oe calzado que debe 7
umma}402, 20.53 11.210 .175 .6 0

(Que hébltos me» as as debe avuzar en el

Daclerle diabético�031? 2°'5° 1 1�0305°° '18�035 �030S69

.. .__.L1.25j,,_ .. .
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ANEXO N�0358

TABLA DE MATRIZ GENERAL

TABLA DE MATRIZ DE CONOCIMIENTO DE DIABETES
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TABLA DE MATRIZ DE ESTILO DE VIDA
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ANEXO N�0359 �030

ESCALA DE CLASIFICACION DE LOS PUNTAJES DE

CONOCIMIENTO DE DIABETES SEGUN TECNICA DE ESTANINO

PUNTOS DE come A" j

Estadisucos

N Vélidos 14 �030I4

Perdidos 0 0

Media 21,29 45,21

Desv. tip. 3,970 5,833

1

A= MEDIA �0240.75 * DESV.EST

A= 21.29 �0240.75 * 3.97

A= 18

B= MEDIA + 0.75 * DESV.EST

B= 21.29 + 0.75 * 3.97 .

B=24

ESCALA CLASIFICACION

<18 BAJO

13 A 24 MEDIO

>24 ALTO
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ANEXO N'° 1o

ESCALA DE CLASIFICACION DE LOS PUNTAJES DE ESTILOS DE

VIDA DE PACIENTES DIABETICOS I

PUNTOS DE CORTE

ESCALA CLASIFICACION

<45 NO SALUDABLE

>=45 SALUDABLE

Estadisticos

2
N Va'|idos 14

Perdidos 0 .

Media 4-5,21

Desv. tip. 5,833

i

l

j 135 ~�024�024�024--�024
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ANEXO N�03511 A

EVALUACION DE LA DISTRIBUCION DE LAS VARIABLES

CONOCIMIENTO Y ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES DIABETICOS.

Segun el test de Kolgomorov-Smirnov, Ia variable conocimiento no presenta

distribucién normal (p=0.028), mientras que la variable estilos de vida si

presenta dicha distribucién (p=0.122). Para evaluar la relacién entre ambas

variables se uti|izara' el coeficiente de correlacién Rho de Spearman.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

CONOCIMIENTO DE VIDA

N 126 126

Parémetros normales 5�035Media 21,45 44,39

Desvzacubn tnpnca 3,438 5220

�031 Drferencias més Abso|uta ,130 .105

extremes Positiva ,oe4 .067 .

Negativa -,130 �024,105

2 de Ko|mogorov-Smimov 1,461 1,182

Sig. asintét. (b}402ateral) .028 ,122

3- La dist}401buciénde contraste es la Normal.

b- Se han calculado a partir de los datos.

. �024



ANEXO N'° 12

I

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES

Y EL ESTILO DE VIDA DE LOS PACIENTES CON DIABETES TIPO

I _ II DEL PROGRAMA DE DIABETES DEL HNDM 2015.

I
I Grafica de Dispersién de Puntos

I 50

O 0

O O O O O

O O 0 0

so 0 O D O

O O O D O O O O

O O O O 0 �030

0 O O O -

0 0 O O O O : O 0

> O 0 I O O -

G 0 0 0 O

3 8 o 8 ° °
5 0 0 0 o o o o

> m 40 0 O O O O

D - 0 O O O 0

ti) ' 0 O O O 0 O

3 0 o 0

5, 8

30 O

O

O

5 I0 15 20 25 _ 30

' ' . conocmnenro

Fuente: Cuestionario Conocimiento de Diabetes y Cuestionario Estilo de Vida 2015.
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- ANEXO N�03513

CUADRO 5.8

CORRELACION ENTRE DIMENSIONES §

Correlaclones

LA ENFERMEDAD

ALIMENTACION Coe}401cieritede 100

correlaclon '

Sig. (bilateral) .265

N 126

ACTIVIDAD FlSlCA Coe}401cie_ritede 050

correlacion '

Sig. (bilateral) .574

N 126

CONSUMO DE TABACO Coe}401cientede 073

correlacién '

Sig. (bilateral) ,416

- N 126

CONSUMO DE ALCOHOL Coe}401cieniede 103 '

correlacién �030 �030

Sig. (bilateral) ,251

N 126

ESTADO EMOCIONAL Coeficieritte de ,183(.) 1

correlacion

Sig. (bilateral) .040

N 126

lNFORMAC|ON SOBRE Coe}401cie_ritede 107

DIABETES correlacion '

Sig. (bilateral) .232

N 126

ADHERENCIA AL Coe}401cienlede 156

. TRATAMIENTO correlacién �030

�030 Sig. (bilateral) ,O60

N 126

�030La oorrelacién es signi}401cativaal nivel 0,05 (bilateral).

*' La correlacien es signi}401calivaal nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Cuestionario Conocimiento de Diabetes y Cuestionario Estilo de Vida 2015.
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Correlaciones

AUTOCUIDADOS�024N
Rho de Spearman ALIMENTACION -Coeficierne de 25°C.)

correlacién

Sig. (bilateral) .005

N 126

ACTIVIDAD FISICA Coe}401cie_ntede 058

cc-rrelacién '

Sig. (bilateral) .519

' N 126

CONSUMO DE TABACO coeficiente de 159

correlacién �030

Sig�030(bilateral) ,075

N 126

CONSUMO DE ALCOHOL Coe}401cieritede _ 006

correlacibn '

Sig. (bilateral) 343

N 126

ESTADO EMOClONAL CoefIcie_rite de 28°C,)

correlaclon

Sig. (bilateral) ,0O1

N 126

INFORMACION SOBRE Coe}401ciantede 145

DIABETES correlacién '

Sig. (bilateral) .105

N 126

ADHERENCIA AL Coeficiente de V186�035

TRATAMlENTO correlacién

Sig. (bilateral) ,037

N 126 I

CONOClMlENTOS DE Coe}401cie_nlede 1 000

AUTOCUIDADOS correlacion '

Sig. (bilateral) ' .

N 126

' La correlacién es signi}401cativaal nivel 0,05 (bilateral)

"" La correlacion es signi}401cativaal nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Cuestionario Conocimiento de Diabetes y Cuestionario Estilo de Vida 2015.
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ANEXO N'° 14

CUADRO 5.9

RESULTADOS POR INDICADORES DEL NIVEL DE

CONOCIMIENTODE DIABETES DE LOS PACIENTES CON

DIABETES TIPO ll DEL PROGRAMA DE DIABETES DE HNDM

2015.

DIMENSION :CONOClMIENTO DE ENFERMEDAD N %

§ DEFVINICION M D V V V _ D �031 " J
r�024�024�024�024�024-»--»----»�024�024-�024v�024�024~~~�024�0244�024 -» -A�024�024�024--�024»�024-�024�024r~�024�024�024~~~_�024�024�024�024�024�024;

; ¢Qué es la Diabetes? 119 ] 94,4 f
r._~_...+_.__.H-____,__,._..__A,, _ . _,._ . ,,.-_,,___.__A._..__._-_.___E.

I CLASIFICACION
L.__'T__- . . . . . _ V. .,...�030._V,...

% 1,Cuales son los tipos de diabetes? 3 31 3 24,6 �030,

}�024~�024.�024%,�024-�024�024-~�024�024�024~�024�024-�024�024�024�024--~-»-- « ~ �024»~«----�024«~_A-�024--�024'�024�024�024�024-~�024L�024~-~~�024-1�030

s_IcNos,�031sm'roMAs 1
1-~�024�024�024�024�024�024-~�024�024-v»--~- -�024�024~»�024»-»�024-»-�024�024 V A - �024 ~�024-~-- ~--�024»- ~+_�024�024»�024�024»~�024�024-a'~�024-�024�024-�024-T

T g,Cuales son los princlpales signos y sintomas de la 3 112 ' 88,9

; diabetes? I

DIAGNOSTICO

;C6mo se diagnostica la diabetes? 125 § 99,2 V

3 CQMPLICACIONES

¢Qué érganos del cuerpo humano principalmente puede 88 69.8 E

1 afectar Ia dlabetes? , . �030
._______,__W_____._._._ ,.,, ,_ _ . . .E_..__M_ ,,_._..1. _ .I.;._.__,,�030

DIMENSION :CONOClMIENTO DE AUTOCUIDADO I

TRATAMIENTO

3 (',QUé es la insulina? ! 84 66,7 .

I ¢Cuél es la parte del cuerpo mas com}401npara la V 107 84,9

; aplicacidn de la insulina? �030 3

;,.__~_._____,,,,__,__,._.,A, ,, ., .. _ 4,4,. .____,g.._,_,..

I ¢',Cu}401les la�031principai medida para el tratamiento y control 96 f 76.2 '

3 de la dIabetes7 _

}.__TZ_____,_,__.._,._ ,___._.___., , _ , , , .. _ . ,..._...._. - . _.a,, _.___

CONTROL DE LA GLICEMIA �030
�024~--�024�024»_-�024:A~�024r~�024�024�024�024-�024»"�035"�034"""�031�035""'T<--�024-v-1--�024�024.-�024.

i g,Cuéndo debe controlarse la glucosa en sangre? 1 101 E 80.2
,.__A_-__,_ _. ,___ ,,_,.,,__... _ . . a ,a_ ,

E ¢'_Cuél es el nivel normal de az}402caren sangre en ayunas? �030 99 78,6 ,

g ALIMENTACION:

4 i
x - ;�024�024-~A 140 w
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r4""�031*�035""'�024�030-'*'"A"�030"'*W �031"*g'�031�030'�030'�031 " �031�031�031*�031> -N " - 3*--�024~,

5 ('_Con que frecuencia debe tomar alimentos el paciente * 48 38,1 j

i con diabetes? 1 E ;

i»�024»�024�024�024,~.i�024�024.i._.._..._�0244�024~�024~7�024�024~�024�024--�024�024�024�024--�024�024-*7 �024�024�024�024�024�024.�024V+-m�024_-._..-.__....

% ¢',Qué tipo de preparacién deben tener las carnes en la "110 { 87.3 �030

; alimentacién? �030 j : .

; (,Qué nivel de azdcar deben contener las bebidas del 69 54,8

1 paciente con diabetes? I '

, .8__._..____-_..._ ,-. _. . . , _,_ 8.-.. ..-._.__ _1.._,__._.__:.,�030-,_.

1 A g_Para qué slrve Ia dleta indicada al paciente con 108 f 85.7

diabetes? » - E 1 -

¢Con que frecuencia se debe consumir verduras, 111 " 88,1

hortalizas, frutas y cereales el paciente con diabetes? , .

~~�024�024�024-�024�024�024�024�024�024�024~�024�024�024�024--�024~-~�024~~�024~-�024�024�024-�024�024�024�024~-�024�0241---- --�024--9.�024�024�024�024�024~�030

} ¢Con qqe frecuencia se debe consumir pescado, pollo y 50 | 39,7 1

5 carnes magras el paciente con diabetes? 1 _ | _ 3

i .~~,__..__. -, .. ._.,,_-,.,.,,_..._ _. .._ _ ,. ... -_,.,_,_ 1

EJERCICIOS: §

¢Qué tipo de ejercicio debe realizar el paciente con 111 88,1 �030

g diabetes? , .

;Cuénto es el tiempo minimo que debe realizar ejercicio 104 82,5 �030

3 el paciente con diabetes? �030 I

i = CUIDADOS DE LA VISTA:

i 7 ,;Por qué es importante el cuidado de la vista? 116 3 92,1

1�031 - ¢C<}n que frecuencia se debe realizar Ia consulta 91 1 72.2 E

; ofta!mol_6glca? :

�030 CUIDADOS DE LOS PIES:
,_}401-_._____..-..,,,.,,._._., .. , -......,1.....__.-,,, .. W, ., . 8.7-. ,_,,

. g,Porque es importante eI'cuidado de los pies? 116 § 92,1�031

gcon qué frecuencia se debe revisar los pies? V 106 , 84,1

. �024�024�024�024�024�024�024�024�024~-» ~ ~- �024-�024-�024~ �024 ; ~ » 1 -» -3
(,Con qué frecuencia se debe lavar los pies? i 107 84.9 :

_-_____..__. ...... ..._. ._,._,___,_,. ,., ..,._.._.. .V...___. . . . . . .. »,�030p..r_......__.:

; Para lavarse los pies utilizara el agua 79 62,7 ,
1 ____.._f___..-,.._.___,. ___._,,_,_.M.-_..____ _._.._......_. .. -,8..«j'._...,_. _..+.__._.__4�030

, E ¢Para retirar los desechos o sucledad de los pies, utiliza } 110 I 87,3 1 ,

�030_ agua, jabén y se frlcclona la piel de la siguiente forma: , 1 l

2 -___._,,____ ._,, _ , . , . .. .. ...._ _...._.. -, ...._u._~_,._...�0301 .

�031 Lcémo se debe cortas las u}401as? ; 82 1 65.1 I�030 _

.___.___ _.__,_._..______._......-_._....__. .. >*-4 . . ., ...,_,,L,__.___-

3,093! es el tipo de calzado que �030debeutlllzar? 103i 81,7

8 ,1,Qué hébitos nocivos se debe evitar en el paciente V 120 3 95,2 7

I diabético?

Fuente: Cuestionario Conocimiento de Diabetes 2015
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ANEXO N'° 15

CUADRO 5.10

RESULTADOS POR INDICADORES DEL ESTILO DE VIDA DE LOS

PACIENTES CON DIABETES TIPO ll DEL PROGRAMA DE

DIABETES DE HNDM 2015.

7 INDICADOR: consumo DE AZUCAR

�030�034�030£�030l.e:afia-�2541.12";Z.7[c;} '.-;;1Ts".;;1.,;;.;;;1�030**1' �031�031 �0344�030�030D �030D"*1"

J Siempre H 19�035 15,1

A veces 51 V 1 40,5

�030 Nunca �031 56

INDICADOE: CONSUMO DE SAL �030

(1.12. .a«_:.;:�031~egasal a! plate servido? H A

sa.;n�030.'.;,.;�031 35 27.8

, A v;;; 1 66 52,4

Nunc; 25 19,8

INDICADOR: FRECUENCIA DE COMIDAS

al dia come usted? �030

2VeceS'al dia 3 2,4

3 a 4 Veces al dia 1 ,8

5.Vec_es al dia (més si esté indlcado por el 122 96.8

medlco por fraccionamiento) ; }

INDICADORZ ANADE ALIMENTOS A LA DIETA

�024~ �024 142



, iniclalmente, pide que le sirvan mas? _ ,�030 . . I �030

Siempre V 2 I 1,6

A veces 42 ; 33,3

Nunca 82 65,1

INDICADOR: CONSUMO DE VERDURAS

frecl;e;I(;i>a V¢:<")I�030I1�030everd;n;as? V . r �030H I z

No respondieron 1 ,8

No tan a menudo 10 I 7,9

lnterdiario 7 5,6

Diario 108 857

INDICADOR: CONSUMO DE FRUTAS '

;¢7.I{I.I.};};cL.e.;;a'; game" frutas? T �031 �030"

no respondié 1 ,8

No tan a menudo 6 4,8

�030 lnteréliario 6 4,8

Diario 113 89,7

�030 g,Con q}401efrécuencla come carnes? 3 '

No respondié 6 4,8 �030 -

No tan a menudo . 29 > 23,0

: lnterdiario 37 29,4

�031 Diario 54 �030 42,9
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:Z>[�031�024'i"�024'-5»;.*L$"<3.;'=!»?\�0303T"'(5;;"�030-°_""L~°*':"kT T M; L
+~�024~~~�024---~�024�024~�024~-~---~�024'~~-~~~+~~~-;m�024~v
« INDICADOR: REALIZA EJERCICIO g E

(,Realiz;usted ejercicio?

�030No ; 38 - 30,2

Si 88 69,8

_ |;�030lw[)|�031C�030..�254�031\�031l'J'OR:LDURACION DEL EJERCICIO

K¢',;2�024t1-é_t;értVIp.odura el ejercivtgio rVealiza�030A?

5 No respondié as 30.2 V

�030 10 minutos 13 10,3

30 minutos - 45 35,7

30 a 60 minutos 30 23,8

INDICADOR: FRECUENCIA DEL EJERCICIO �030

¢;Con qué frecuencia realiza usted ejercicio?

No respondié I 38 30,2

t}401}401a menudo. 1:6

, Ihterdiario H H I - L V 12 9,5 A

Diario 74 58,7

1 ISIMELISION: CONSUMO DE TABACO L �030 I

.NB�030.}A.5oR;CONSLLMVEHTABILCHO F

» (,Usted fuma?

Si 4 _ 3,2 A

No 122 5. 96,8

D�030|.l;I|EANS|ON:CONSUMO DE ALCOHOL L t I L
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�030T}§T.$[é){L{¢3?c;Z.L§L}E.§EEé;I£,1§s;T
; ALCOHOLICAS . § - i

T "T

T TT T 1 2} , 21,4"

No �031 « 99 78,6

ToF.EiiTsioN;TTesrAno é.mT5¢iTo~TAL TT TT T 3 1

T INDICADOR: ENOJO T

;§eTT;T.I;,,-Ta confTa;:1TlTiT<:.1TTa1l? T �030 T

TT ;}T;T.T;;T.;m.¢ T 2 1 {,g

3 S1empre ¥ 43 34,1

Aveces 63 50,0

Nunca , 18 14,3

INDICADOR: TRISTEZA

¢S1a:Iénte triste? T

No respondié 3 2,4 :

5 Siempre 31 24,6

Aveces 77 61,1

NuncaT 15 �030 11,9

IND|(T'T3T)T\DOR: PESIMISMO

> ¢T',T'E;:pensamiEr1TtcT)s ;T)T;eTsTiTrnlTstas sobre e1 T

futuro? j

no resTpondié 2 1,6

. T Siempre 22 17,5 .

Aveces 65 51,6
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1 1}?£5:%;,1 §§,;A.f:iIif, fj7f;D:;if;:f§[ DQEI
�030 DIMENSION: INFORMACION SOBRE DIABETES �034

F INDICADOR: BUSQUEDA DE INFORMACION �030

' [r}§;;1i'e ztye-ner a};}3};.a�030;;}}s.};;§i;};�030[a;;;;,;;e;? = ' �035A�030'

Nunca 9 7,1 3

A veces �030 36 28,6 !

A Siempre 5 31 . 64,3

�030 lND|CADOR: ASISTENCIA A LOS TALLERES

I <_:At4:;I,1tos.taIle�030r�030e�030seducafivos del�035ProgA|"a�035r11a1ie ; A I

' Digbetes ha asistido al mes? '

Dos veces 25 19,8

Tres veces 39- 31,0

Més de tres veces 62 49,2

. INDIDADOR: ESFUERZO PARA EL CONTROL �030

DE LA DIABETES 1

A méximo esfuerzo para 1er1er Eontrolada t M�034K

su diabetes?

5 Nunca 3 _; 2,4

A veces 21 16,7

, Siempre 102 81,0 ,

A INDICADOR: CUMPLIMIENTO DE LA DIETA I

dieta lndicada?

I Nunca 4 3,2
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: A veces 56 44,4 :

Siempre I 66 A 52,4
I _.____. ,_... .. .._. .. .__......__ .. _.-,_. .____..

, INDICADOR: OLVIDO EN LA TOMA DE

MEDICAMENTOS , 5

¢Olvida tomar sus medicamentos para diabetes �030

o aplicarse la insulina? ;

._.... . ._,.. .. ., . . -. .____ E . _ .,.___._�030

. Siempre 14 i 11.1

1 ._..1. .. . . . . I _! __:�024�024..

A veces - 52 ' 41,3

_ Nunca ; so 1 47,6

INDICADOR: SIGUE LAS INDICACIONES DEL I

PERSONAL DE SALUD
v~______-,, �030.___._._.... . _. . I '

' ¢Sigue las instrucciones médicas que Ie 1

indicaron para su cuidado? ,

Nunca 1 ,8

A veces �031 29 5 23,0

Siempre 96 76,2

�034D|MENSlON::ACTIVIDAD FISICA

INDICADOR: TIPO DE EJERCICIO I '

¢Qué tipo de ejercicio realiza usted? �030

- No respondié f 381' 302 A

Otros 15 11,9
...__ . . . .�030 __.._

Trota 1 2 ? 1,6 '
. .__._. . . . V I - A

camina 71 56,3

�030 DIMENSION: CONSUMO DE TABACO I

INDICADOR: FRECUENCIA DEL CONSUMO DE

TABACO

�024-�024--�024147*



(;Con qué frecuencia f}401ma? . ~

513.ZTs_pSTJ.Ia3TTTTTT T T" T TT TT TTTTF2} TT?eT.T6TT

.n}T.T,T}&Za.T. T T T T TT T 37' T

NoT;;1TTTeTT1menudo T T T5} T1,;

} T.}I;T;}J:56sTa§ TéAT»ir.i5AB be; ¢oT~é1jmT5TB:;TTTTT"7""!T T ,

T 1_Cuéntos cigarros consume en cada ocaslén? T

:TT.;;;;nT;;s.a TT TT
-_'._-._-. . . . _l... . H_.}_.__;_\

Mas de4 clgamllos 1 E ,8 >

§T£a§;.}}i[.T;" TT T T T

j3..»?é&ETdT}401§Tc6T&éGT.TvibTbeALCOHO|T.T

INDICADOR: TIPO DE BETBIDA ALCOHOLICA T 5

TT(;AC;1T<;TtT);l)TiTda alc;>hT;5T|TicaTconsume? T TT T T TT T T_TTT

TN'.;T;T.§.T.£T.,Tg:.. T T T T T asi 7TsT.T¢TT

cT»Tt}},;.T T1 T T

;g;T,;;,,a T T T T {gig TT�0311;7':

TTI;rE:TT;\TboR:FRT|5T<;�030uTéT}401Tc_T:ADEL coNsLiTITsTnTT6 BE TT T TT

. BEBIDAS ALCOHOLICAS I

frecuencia bebe alcohol? T T

-TT»Ti_.§TTcT;§T.§TtT.T;Tsm TT T T T TT T %TeT.IsTT

TB:§}}IITT TT �034T37

;T$i;T.I.TTgTnT.e..uao T - TT TT 2; {$.37

CANTiDlT\Tl5T~ET)TéTHEB|DAS TT TT TAT�024_

ALCOHOLICAS CONSUMIDAS .

TT TT �030TTMTT T FuTehTTte§ é'uTETsF6Hério Estilo de \}401dTaT2T0i5. TT T TT

-T: * 148



ANEXO N"°16

_ TABLA DE FRECUENCIA

�030�030*7.-"f"? '35»'-�030«?."~�034=v "T" 3529;; "'

r. N ,-

'._=_ BN0 SALUDABLES I �031 A'*T° SALUDABLES�024�034°
 SALUDABLES MEDIO SALUDABLES _

% N0 ' SALUDABLES
�030V » SALUDABLES - MEDIO - NO .

.- @ SALUDABLES AL�030 S"*�035°"�034$

T" S�034�034�035°"�030�034s�031 @
SALUDABLES ~ N0T $"�030�035°"°�030E�030°�031

' S"�030°°�034�031LE�031T
i -�030°�035�030�035�030°"°LES

, . - N0�030H E1
SA!-UDA31-E5  HsALuDA3|_gs

�030 ' SALUDABLES �030 ~o
�024 I

SALUD/ms . - » L
. ; ALTO S UD S

may .sALUDABLES V . *�030 A4<
}402SALUDABLES E SALUDABLES *

SALUDABLES % -

E1 SALUDABLE5 No
A�030A" N SALUDABLES

. T NO -
�030 @

uggw aw
Wggm

SALUDABLES �031 ' �031 "�034�031°"°�034ES
A No-�024�024 SALUD/ms

SALUDABLES ' �030ALTO sALuDAaLEs 

�030�030ggtucmss " 3'�034 sALU33Bt.E$_.
W SALUDABLES  SALUDABLES

@

. SALUDABLES . NO

..
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l

Etsk}401 5"AWVB'LES SAiU5*'*F3LE'S'

5�034�035°�030.�034�031L.ES. SALUDABLES
..T g'_~..- M Memo SMDABLES

aw. �034E°'° $�034�034�031°�031.*�035LE v.1�030 SALUDABLES
E :53.

i"? �030T5"�030�035°"BLES
: MEDO v _ -

' SALUDABLES~ 5*�034,-°A9LE3___

:1�031 ~ « "�035° "�035�031°�030LE
no i SALUDABLES

:1 E SALUDABLES ' SALUDABLES

5 �035°"iZ�030 W S"�034�031°�0343L55W SALUDABLES 1

T $�034�034�035°"�035�030ESE}402SALUD/WES
= �031 0�030�030

= SL�035°*�030BLES
». T SALUDWS�031 % % SALUDABLES 2

_ -BAJO_ @ S�034L�035°"'�034S
% §"�034�031°"°�030§A4 E SALUDABLES sAwoAeLes :

' �035°_  SALUDAELES }402SALUDAB|-E_

. No .- No
-:_ SALUDABLES  SALUDABLES '

351 �034*�034°'�030�031�031LE*°*

�030sALug2BLEs NO �030X

S�034�030�034�035"�035SI _ SALUDABLES _ 0 3

% 'S"�034�035°"�03555
J SALUDABLES ' .. z. . S*�030%�034°t�030B.L3S

SALUBABLES

-' '~° �030}402�034 sALuoAaLEs ' SALUDABLES»
W §ALUDABLES % SALUDABLE-°'

SALUDABLES _ SALUDABLE?

M SALUDABLESV : SALUDABLES %

Q  SALUDABLES ;. SALUDABLES
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