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RESUMEN

El presente estudio se realizd con el objetivo de: Determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos de Diabetes Mellitus Tipo 1l y los estilos de vida saludable.
La poblacion estuvo conformada por 57 pacientes adultos que acuden a la
consulta externa para lo cual se tom6 una muestra de 50 pacientes. La
investigacion es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo

correlacional de corte transversal,

Para la recoleccion de la informacion se utiliz6 como técnica, la entrevista y como
instrumento un cuestionario validado. Encontrdndose que el nivel de
conocimiento es bajo en el 91.3% de la poblacién en estudio, 0% de nivel de
conocimiento alto lo que es preocupante. Por consiguiente, no poseen buen

estilo de vida sino mas bien estilo de vida no saludable.

Para la contrastacion de la hipotesis se utilizé la prueba estadistica Rho de
Spearman con un nivel de significancia del 95% encontramos que el coeficiente
de correlacion Rho de Spearman es de r=0,859 y el valor de p<0,05 (p=0,010),
por lo que se toma la decision de aceptar la hipotesis alterna (H1), Concluyendo
gue si existe una relacion entre el nivel de conocimiento de la Diabetes Mellitus
Tipo Il y los estilos de vida saludable en pacientes que son atendidos en el Centro
de Salud Juan Pablo Il — 2017. Concluyendo que: Existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y los estilos de vida saludable en los pacientes
gue acuden al Consultorio de Medicina del Centro de Salud Juan Pablo 1l 2017.

Comprobado por la prueba estadistica Chi-cuadrado.

Palabras claves: conocimientos, Diabetes Mellitus Tipo I, Estilos de vida.



ABSTRACT

The present study was carried out in order to: Determine the relationship between
the level of knowledge of Type Il Diabetes Mellitus and healthy lifestyles. The
population was formed by 57 adult patients who attended the outpatient clinic for
which a sample of 50 patients was taken. The research is of quantitative type,
application level, cross-sectional descriptive correlation method,

In order to collect the information, the interview was used as a technique and a
validated questionnaire was used as an instrument. Finding that the level of
knowledge is low in 91.3% of the population under study, 0% of high level of
knowledge what is worrisome. Therefore, they do not have a good lifestyle but
rather an unhealthy lifestyle.

For the test of the hypothesis we used the Spearman’s Rho test statistic with a
level of significance of 95%, we found that Spearman’'s Rho correlation coefficient
is r = 0.359 and the value of p <0.05 (p = 0.010) , so the decision is made to
accept the alternative hypothesis (H1), concluding that if there is a relationship
between the level of knowledge of Type Il Diabetes Mellitus and healthy lifestyles
in patients who are treated at the Health Center John Paul Il - 2017. Concluding
that: There is a significant relationship between the level of knowledge and
healthy lifestyles in patients who come to the Medical Office of the John Paul II

Health Center 2017. Proven by the Chi-square statistical test.

Keywords: knowledge, Type Il Diabetes Mellitus, Lifestyles



INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica no trasmisible prevalentes en la
poblacion adulta es un trastorno crénico metabdlico de etiologia mdltiple, en los
altimos afios se ha convertido en un problema de salud publica mundial, siendo
la principal causa de morbimortalidad temprana en los adultos, si no se detecta
a tiempo o no se sigue con un adecuado control de la de la enfermedad (1)

Los estilos de vida saludables como habitos y costumbres, actividad fisica,
alimentacioén saludable, el no fumar, el no ingerir alcohol en exceso constituyen

factores favorables para su control.

El conocimiento y la educacion orientada en los buenos estilos de vida saludable
permiten alcanzar las metas en el control de los pacientes diabéticos esto evitara
las complicaciones de la enfermedad y mejorara la calidad de vida de las
personas, siempre con el apoyo de la familia y comunidad para recuperar la salud

del enfermo. (2)

Las personas que adquieren esta enfermedad tienen que adquirir conocimientos
sobre el autocuidado, en gran medida adoptaran actitudes y practicas adecuadas
gue reducira las complicaciones posteriores, ademas le permitirdA cumplir
adecuadamente el tratamiento, tener una mayor destreza y habilidad en el
autocuidado respecto a los estilos de vida saludable como alimentacion,

ejercicios, horas de suefio, etc. (3)

El informe de tesis consta de capitulos, entre ellos: El planteamiento del
problema, objetivo del informe vy justificaciéon del mismo, el marco tedrico que
incluye los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas, las cuales
sustentan y explican los conocimientos y su relacién con los estilos de vida
saludable sobre Diabetes Mellitus y la definicion de términos que permite mejorar
la compresion del contenido, se desarrolla la variable e hipétesis, la metodologia,
cronograma de actividades y finalmente los anexos, que evidencia

correspondiente al tema.



I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problemética

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad sistémica crénica degenerativa
aparece cuando el pancreas no produce la suficiente cantidad de insulina en las
células especificas llamadas células beta del pancreas localizado en los islotes
de Langerhans o cuando el organismo no utiliza adecuadamente la insulina que
produce. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglicemia (aumento del
azucar en la sangre) debido a las alteraciones del metabolismo, hidratos de

carbono, grasas y proteinas (4).

La diabetes mellitus aumenta el riesgo de cardiopatia y accidente cerebro
vascular (ACV), un 50% de pacientes con esta patologia mueren de enfermedad
cardiovascular (principalmente cardiopatia y ACV), la neuropatia de las partes
distales se produce por la disminucion del flujo sanguineo hacia esas zonas
aumentando el riesgo de Ulceras de los pies y, como consecuencias severas la
amputacion de los miembros; la retinopatia diabética esta catalogada como una
causa importante de ceguera, esta complicacion ocurre porque los valores de la
glucosa aumentan en la sangre lo cual trae como consecuencia dafos a los
vasos sanguineos en la retina, los cuales pueden inflamarse y tener fugas de
liquido, también pueden cerrarse e impedir que la sangre fluya, todos estos
cambios pueden hacerle perder la vision. Se sabe que la diabetes es una
enfermedad que predispone al paciente a padecer de insuficiencia renal, ademas
gue el riesgo de muerte se incrementa en este tipo de pacientes al menos dos

veces mayor que en las personas sin esta enfermedad.
En la actualidad se habla de 3 tipos de Diabetes:

La diabetes de tipo 1 (anteriormente denominada diabetes insulinodependiente

o juvenil) se caracteriza por la ausencia de sintesis de insulina.

La diabetes de tipo 2 (llamada anteriormente diabetes no insulinodependiente o

del adulto) tiene su origen en la incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente



la insulina, lo que a menudo es consecuencia del exceso de peso o la inactividad

fisica.

La diabetes gestacional corresponde a una hiperglicemia que se detecta por

primera vez durante el embarazo (5).

Segun la estimacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 422 millones
de adultos en todo el mundo tenian diabetes en 2014, frente a los 108 millones
de 1980. La prevalencia mundial (normalizada por edades) de la diabetes casi
se ha duplicado desde ese afio, pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en la poblacién
adulta, ademas estima que casi el 80% de muertes por diabetes se registran en
paises de medio y bajo ingreso, y en los proximos 10 afios aumentaria en un
50% la muerte por diabetes, estimando que para el 2030 seria la séptima causa
de muerte en el mundo. En el 2012 la diabetes fue la causa directa de 1,5

millones de muertes. (6)

En el 2011 la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) calculé que el 8,3% de
los adultos tienen diabetes. Si estas tendencias contintan, para el 2030, un
adulto de cada 10 tendran diabetes, esto equivale aproximadamente tres nuevos

casos cada 10 segundos, o casi 10 millones al afio (7).

Segun datos del Ministerio de Salud (MINSA) en América, habia unos 59
millones de casos estimados de diabetes: 24 millones en América Central y Sur
y 35 millones en Norte América y El Caribe. Para el 2035 se estima que la

prevalencia de diabetes en laregion de América Central y Sur crecera en un 60%

(8)

En el Perq, la diabetes mellitus es una enfermedad que afecta aproximadamente
a 1,5 millones de peruanos segun la IDF (Federacion Internacional de Diabetes),
cada afio se detectan de 80 mil a 100 mil nuevos casos y es la décimo quinta
causa de mortalidad en el Pert segun informes de la Oficina de Estadistica e

Informatica del Ministerio de Salud.

Solo hasta setiembre del 2014, el MINSA contabilizé 113,962 nuevos casos, de
los cuales el 49.9% correspondia a personas de entre 30 a 59 afios y el 45.58%
es poblacion mayor de 60 afios, que es el grupo etareo donde se presentan mas

casos.
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Los adolescentes también presentan esta enfermedad, la Asociacién de
Diabetes del Peru (Adiper) inform6é que, en la ultima década, los casos de
adolescentes afectados por la diabetes tipo 2 se incrementaron en un 50%,
exclusivamente en las grandes ciudades de la costa, como Lima, Piura y
Chiclayo (9).

La prevalencia a nivel nacional de esta enfermedad se estima que asciende al
8.2% en mayores de 18 afios de edad. En Lima, ha aumentado a casi 10%, lo
gue nos indica que uno de cada diez limefios padeceria de diabetes,
estimandose que la mitad de los afectados por dicha enfermedad desconocen
gue padecen de la misma.

Se sabe por estudios realizados que las medidas relacionadas con los estilos de
vida saludable son eficaces para prevenir la diabetes mellitus tipo 2 o evitar su
aparicion. Se recomienda que para ayudar a prevenir la diabetes mellitus tipo 2
y sus complicaciones se deben mantener un peso corporal adecuado,
mantenerse fisicamente activo, tener una dieta saludable que contenga entre
tres y cinco raciones diarias de frutas y verduras y reducir lo mas posible azucar
y grasas saturadas, evitar el consumo de tabaco, dado que aumenta el riesgo de
padecer de enfermedades cardiovasculares. Segun los datos estadisticos, en el
Perd, menos del 20% de la poblacion realiza actividad fisica entonces podemos
decir que el Peru es un pais sedentario sus estilos de vida no son saludables el
61% de la poblacion peruana tiene problemas de obesidad y el consumo de

comida chatarra se ha incrementado en los ultimos 20 afios en nuestro pais.

Se sabe que en estos ultimos afos el sistema de salud ha tenido modificaciones
destinadas a fortalecer la Atencién Integral de la Salud, fundamentadas en
estrategias de la Atencién Primaria dando prioridad a la promocion de la salud y
la prevencion de la enfermedad cuyo objetivo es prevenir las enfermedades no

trasmisibles (10)

Segun la OMS, una de las herramientas de la promocion de la salud y de la
accion preventiva es la educacion para la salud, que abarca ademas de la
difusion de la informaciéon, el fomento de la motivacion, las habilidades y
destrezas personales y la autoestima, muy necesarias para tener medidas

destinadas a mejorar la salud. La Prevencion en el campo de la Salud implica
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una concepcidn cientifica de trabajo, en el modo de hacer, pensar, organizar y
de actuar, es decir la promocion de la salud permite que las personas tengan un
mayor control de su propia salud, abarca una amplia gama de intervenciones
sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de
vida individuales mediante la prevencién y solucién de las causas primordiales
de los problemas de salud, y no centrandose Unicamente en el tratamiento y la

curacion.(11)

Debemos poner énfasis en los profesionales de la salud el enfermero(a)
desempefia un rol importante en el primer nivel de atencion en la prevencion y
en la promocién de la salud fomentando el autocuidado en los pacientes para

evitar las secuelas.

Fomentando el cuidado de las personas, o compensar la deficiencia del mismo,
definiendo “autocuidado” como todas las acciones y actitudes que desarrolla el
individuo y que permiten al mismo mantener la vida, la salud y el bienestar, tanto
fisico, psiquico y socialmente es decir buscando el equilibrio entre ellos y no

enfermar. (12)

Segun la Dra. Nola Pender en su Modelo de Promocion de la Salud basado en
la educacion de las personas sobre como fomentar su autocuidado y llevar una
vida saludable nos dice: Hay que promover la vida saludable que es primordial
antes que los cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se gasta

Menos recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro.

Ademas, hay que mencionar a otra estudiosa la Dra. Dorotea Oren, quien
manifiesta que el cuidado de la salud debe iniciarse en uno mismo que es una
actividad aprendida por los individuos y que puede reemplazarse cuando los
individuos no siguen y/o no pueden cuidarse quizas por desconocimiento por
limitaciones, necesitando suplencia y ayuda. De la misma forma la conducta
responsable de las personas es de suma importancia para lograr el autocuidado.
Por ello el autocuidado debe ser considerado como una conducta o acciones que
se ponen en practica en situaciones concretas de la vida, dirigida por las propias

personas sobre si mismas. (13)
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El Centro de Salud Juan Pablo Il cuenta con un total de 138 pacientes
diabéticos dentro del programa de enfermedades no trasmisibles se ha
observado que muchos de ellos no cumplen con los cuidados necesarios
puesto que, de acuerdo al reporte de la estrategia, el 46% sufre decaidas
provocadas por el no cumplimiento de dietas o la no ejecucion de ejercicios,
pese a que se plasma una educacion para la salud constante. Estas conductas
resultan preocupantes, debido a que, si las personas no les dan laimportancia
a los desencadenantes de las complicaciones y alteraciones este terrible mal,
podrian tener serias consecuencias, es por ello que teniendo en cuenta las
situaciones planteadas surge la siguiente interrogante: ¢Cual es la relacion
entre el nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus Tipo 1l y los estilos de vida
saludable de los pacientes adultos que acuden al Consultorio de Medicina del
Centro de Salud Juan Pablo Il 2017?

1.2. Formulacion del problema general y especificos

1.2.1.-Problema general

e ¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus Tipo
Il'y los estilos de vida saludable de los pacientes adultos que acuden al
Consultorio de Medicina del Centro de Salud Juan Pablo Il 20177

1.2.2.-Problemas especificos

e ¢ Cual es larelacion entre el nivel de conocimientos de Diabetes Mellitus Tipo
Il 'y los estilos de vida saludables en la dimension alimentacion en los
pacientes adultos que acuden al Consultorio de Medicina del Centro de Salud
Juan Pablo 11 20177

e ¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos de Diabetes Mellitus Tipo
Iy los estilos de vida saludables en la dimension ejercicio fisico en los
pacientes adultos que acuden al Consultorio de Medicina del Centro de Salud
Juan Pablo Il 20177
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¢, Cual es la relacién entre el nivel de conocimientos de Diabetes Mellitus Tipo
Il y los estilos de vida saludables en la dimension informacién sobre su
enfermedad en los pacientes adultos que acuden al Consultorio de Medicina
del Centro de Salud Juan Pablo Il 2017?

1.3. Objetivos generales y especificos

1.3.1 Objetivo General:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos de Diabetes Mellitus
Tipo 2 Yy los estilos de vida saludable de los pacientes adultos que acuden
al Consultorio de Medicina del Centro de Salud Juan Pablo Il 2017.

1.3.2 Objetivos Especificos:

Identificar el nivel de conocimientos de Diabetes Mellitus Tipo Il relacionado a
los estilos de vida saludables en la dimension alimentacion en los pacientes
adultos que acuden al Consultorio de Medicina del Centro de Salud Juan
Pablo Il 2017.

Identificar el nivel de conocimientos de Diabetes Mellitus Tipo Il relacionado
a los estilos de vida saludables en la dimension ejercicio fisico en los pacientes
adultos que acuden al Consultorio de Medicina del Centro de Salud Juan
Pablo Il 2017.

Identificar el nivel de conocimientos de Diabetes Mellitus Tipo Il relacionado
a los estilos de vida saludables en la dimension informacion sobre su
enfermedad en los pacientes adultos que acuden al Consultorio de Medicina
del Centro de Salud Juan Pablo Il 2017.
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1.4. Limitantes de la investigacion

1.4.1 Limitante Tedrico

Las enfermedades no transmisibles caben mencionarse: enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades cronicas respiratorias,
causan la mayor cantidad de muertes y discapacidad a nivel mundial.
Representando alrededor del 60% de las causas de muerte y del 44% de las
muertes prematuras. Segun datos oficiales del Ministerio de Salud, la cifra de
Diabetes Mellitus se ha incrementado y se calcula que la mitad de los
afectados ignoran tener la enfermedad, por lo que se ha creado la Asociacion
Peruana de Diabéticos en Lima, cuyo objetivo es aumentar el nivel de
conocimiento de los participantes sobre la informacion general de la diabetes,
las estrategias de tratamiento y la incorporacion del autocuidado para prevenir
las complicaciones. (14)

Es lamentable decir y aceptar que la Diabetes Mellitus es una de las
enfermedades responsables de mucho sufrimiento fisico, ausentismo Laboral,

incapacidad y Limitaciones vitales.

1.4.2 Limitante Temporal
De acuerdo a la naturaleza del problema objeto de estudio, es de corte

Transversal.

1.4.3 Limitante Espacial
El problema de investigacion fue realizado en el consultorio de medicina del

Centro de Salud Juan Pabilo Il - Callao, Provincia de Lima — Peru.
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II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

CHISAGUANO E, USHINA E. Ecuador (2015). En su trabajo de investigacion
titulado “Estilos de vida en los pacientes con Diabetes Tipo Il que asisten al
Club de Diabéticos del Centro de Salud N° 1 de la Ciudad de Latacunga de
Julio-agosto. Ecuador - 2015”. Cuyo objetivo fue identificar el estilo de vida de
los pacientes con Diabetes Tipo Il que asisten al club de diabéticos del Centro
de Salud N° 1 — Latacunga, con el proposito de mejorar los procesos de
autocuidado. La muestra se constituy6 de 30 pacientes con Diabetes Tipo Il que
asisten regularmente a las actividades del Club de Diabéticos de Julio-agosto del
2015. Para larecoleccion de la informacion se utilizo cuestionario para pacientes.
Resultados y conclusiones: El estilo de vida de los pacientes diabéticos que
acuden al club de diabéticos del centro de salud N.- 1 no es adecuado debido a
gue el 30% consume pan, las verduras en un 10% no lo consume, se agrega sal
a la dieta en un 30% y el consumo de azucar en el 20% se lo consume de forma
diaria. El ejercicio fisico no es una practica habitual en el paciente diabético que
acude al Centro de salud N.- 1 ya que solo un 7% lo realiza de 3 o mas veces a
la semana lo que incrementa el riesgo de complicaciones. 4. El 50% de los
pacientes no sigue las instrucciones médicas lo que predispone al paciente
diabético a presentar complicaciones agudas y cronicas y estados de depresion.
El paciente diabético que acude al centro de salud N.- 1 presenta complicaciones
cronicas siendo las principales: retinopatia en un 53 seguido de problemas
cardiacos en un 40% y pie diabético con un 7% complicaciones resultantes de

gue los pacientes no llevan un buen estilo de vida (15).

LOPEZ M, NARVAEZ O. Nicaragua (2015). En su trabajo de investigacion
titulado :“Conocimientos y actitudes de Diabetes Mellitus en usuarios de
dispensarizados del Centro de Salud y Policlinico Francisco Morazan del

Departamento de Managua en el periodo de octubre. Nicaragua 2015”. Se
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realizé un estudio con el objetivo de conocer el nivel de conocimiento y actitudes
sobre Diabetes Mellitus en pacientes dispensarizados del centro de salud
Francisco Morazan en el periodo de octubre del 2015.Para tal efecto se realizé
un estudio descriptivo, de corte transversal, aplicados a Pacientes mayores de
30 afios, hombres y mujeres con diagndstico de Diabetes Mellitus atendidos en
dispensarizados del centro de salud y policlinico Francisco Morazéan, con un
universo de 1,245 pacientes que padecen de diabetes tipo Il y que son atendidos
en dispensarizados, se hizo un muestreo no probabilistico, por conveniencia
donde la encuesta se realizaria de lunes a viernes en el &rea de dispensarizados
durante el periodo de octubre del afio 2015 y se encuestaron a 120 pacientes.
Resultados :Con respecto a la escolaridad la mayoria de la poblacién logré
estudiar hasta primaria, y ya que la mayoria de los encuestados fue femenina la
ocupacion predominante fue ama de casa; con respecto a los conocimientos
basicos, sobre el control glicémico y de la prevencion y complicaciones acerca
de Diabetes Mellitus la mitad de la poblacion logré aprobar con buenos

conocimientos y todos tuvieron una actitud favorable. (16).

CANTU MARTINEZ, Pedro Costa Rica (2014), en su trabajo de investigacion:
“Estilo vida en pacientes adultos con Diabetes Mellitus Tipo 2 - 2014”. Cuyo
objetivo fue describir el estilo de vida de dichos pacientes. La muestra fue no
aleatoria, seleccionada por conveniencia, en el orden de asistencia a consulta.
La poblacién fue de 65 pacientes, que contaron con caracteristicas muy
similares, de acuerdo con el diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 y que
aceptaron de manera voluntaria a participar, en el periodo julio-septiembre del
afio 2012. Se utilizé el instrumento denominado IMEVID, para explorar el estilo
de vida y se relacion6 con la percepcion de los pacientes y sus dimensiones.
Resultados: El 29,23% consideraba tener un buen estilo de Vida porcentaje que
correspondio a una clasificacion saludable, mientras que la mayor concentracion
se tiene un inadecuado estilo de vida (70,77%), con dos clasificaciones de los
participantes; luego, un 56,92% se caracteriza por una conducta
moderadamente saludable" y solamente el 13,85% de estos se catalogd como
poco saludable. Conclusiones: Se detectd una correlacion significativa entre el

estilo de vida evaluado y las dimensiones consideradas, excepto con el estado
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emocional. Asimismo, se establecié una relacion entre el estilo de vida evaluado

y el percibido por los participantes (17).

ALVAREZ PERALTA, Thalia y otros (2015). En su trabajo de investigacion
titulada: “Estilos de vida en pacientes diabéticos que acuden a la consulta
en la Fundacion DONUM, Cuenca, 2015",cuyo objetivo fue determinar el estilo
de vida que practican los pacientes diabéticos que consultaron en la Fundacién
DONUM desde el 18 de mayo al 18 de agosto del 2015. Se realizé un estudio
descriptivo en una poblacion desconocida de pacientes diabéticos. La muestra
no fue probabilistica, el tamafio se calcul6 con el 95% de confianza, el 70% de
prevalencia de buen estilo de vida y el 5% de error de inferencia. Los pacientes
ingresaron al estudio de manera secuencial. Los datos fueron recolectados a
través de entrevista y analizados en el programa SPSS v15.0. El estilo de vida
fue valorado con el cuestionario IMEVID. Se estudio 355 pacientes. Resultados:
La edad fluctué entre 22 y 96 afios con una media de 64. El 64,8% fueron
mujeres, 54,9% residian en el area urbana, 62,8% tuvieron instruccion de menos
de 6 afos En el tiempo de diagndstico el 27,9% fue Diagnosticado entre 1 a 5
afos y el 26,8% hace mas de 15 afios Es estilo de vida valorado tuvo como
resultados: 1,4% estilo de vida poco saludable, el 57,2% saludable y el 41,4%
muy saludable. Conclusiones: El presente estudio segun la escala IMEVID
predomina el estilo de vida saludable y muy saludable ante el estilo de vida poco
saludable (18).

ALVAREZ PALOMEQUE, Christian y Otros México (2014).En su trabajo de
investigacion: “Nivel de conocimiento y estilo de vida en el control
metabolico del paciente con diabetes mellitus tipo 2 en la Unidad de
Medicina Familiar Centro, Tabasco. Universidad Juarez Auténoma de
Tabasco, México - 2014”.Cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
de la enfermedad, estilo de vida y su relacion con el control metabdlico del
paciente con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF. Se realiz6 un estudio de tipo
observacional transversal y analitico en una muestra de 200 pacientes con
diabetes. Para tal fin se disefi6 y aplicdé un cuestionario para evaluar el

conocimiento y estilo de vida en el paciente. Se empleé estadistica descriptiva y
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analitica. Para relacionar las variables de interés, se utilizo la X2 de Pearson. Se
empled el programa SPSS version 15.0. Las conclusiones del presente estudio
fueron: Los pacientes que tienen un déficit nivel de conocimiento y presentan
estilos de vida no saludables, tuvieron un inadecuado control metabdlico. Es de
vital importancia que el personal de salud brinde una educacién para la salud
efectiva y fomentar los estilos de vida saludables en su vida cotidiana y asi

mejorar la calidad de vida de estas personas. (19)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

ORDONEZ CABRERA Yenny Lima ,(2015). En su trabajo de investigacion:
“Practica de autocuidados del paciente diabético en la consulta externa
Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Lima - 2015”. Realiz6 un estudio
cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Materiales y Métodos: el estudio es
de enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 80 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2. El instrumento
gue se utilizo fue un cuestionario, la técnica fue la encuesta. Resultados: Con
respecto a la practica del autocuidado del paciente diabético el 69% presenta
autocuidado regular, 16% autocuidado bueno y el 15% malo, en cuanto a la
dimension dietoterapia un 71% educacion diabetolégica un 59% terapéutica
medicamentosa un 84% y en la dimension ejercicios fisicos un 91%.
Conclusion: Las préacticas de autocuidados del paciente diabéticos son regular.
(20).

ALEGRIA GUZMAN vy Otros lquitos (2014).En su trabajo de investigacion:
“Caracteristicas Sociodemograficas clinicas y estilo de vida en los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I, del C.S. San Juan, Iquitos-2014".
Cuyo objetivo fue relacionar las caracteristicas sociodemogréaficas con los
estilos de vida de los pacientes diabéticos. Los resultados obtenidos fueron:
52,8% se encuentran en etapa de adultos intermedios, 57,8% son de sexo
femenino, 55,0% son convivientes, 68,3% proceden de zona urbana, 55,6%
manifestaron tener grado de instruccidén secundaria y 26,7% manifestaron tener
negocio propio; 33,3% presentan la enfermedad de Diabetes Mellitus Tipo I
entre 1 a 5 afos, 5% tienen sobrepeso, 64,4% asistieron a consulta entre 1 a 4

veces al 88,3% presentaron hiperglucemia y el 87,2 % presentaron inadecuado
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estilo de vida. Conclusiones: Se concluye que existe relacion estadisticamente
significativa, tales como ocupacion, indice de masa corporal, glucemia y estilo
de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo I, atendidos en el Centro de
Salud San Juan", indicando que estas son variables dependientes; sin embargo
las caracteristicas: edad, sexo, estado civil, procedencia, grado de instruccion,
tiempo de enfermedad y consultas médicas no guardan relacion con el estilo de
vida, demostrandose que estas variables son relativamente independientes al

estilo de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il. (21)

ALAYO AGREDA, I. y Otros. Trujillo (2013 ), en su trabajo de investigacion:
“Nivel de conocimiento y practica de autocuidado en adultos con Diabetes
Mellitus Tipo Il Hospital ESSALUD. Florencia de Mora Trujillo - 2013.
Universidad Privada Antenor Orrego Trujillo. Cuyo objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento y su relacion con la practica de autocuidado en adultos
con Diabetes Mellitus Tipo II. Hospital | Florencia de Mora - ESSALUD, Truijillo -
2013. Fue de tipo descriptiva - correlacional, se realizé durante los meses de
Marzo-Agosto del 2013 en el Hospital Florencia de Mora Essalud Trujillo en el
Programa de Diabetes, participaron 84 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II,
se aplicaron 2 instrumentos: El primer cuestionario orientado hacia el nivel de
conocimiento y el segundo hacia la practica de autocuidado en adultos con
diabetes mellitus tipo 2. Resultados: El 88.1% tiene un nivel de conocimiento
bajo de las cuales tuvieron el mayor porcentaje el sexo femenino, el 11.9%
regular y el 0% alto; un 85.7% tienen practica de autocuidado bueno, el 14.3%
regular y un 0% malo. Consecuentemente para el andlisis estadistico se utilizd
la prueba de chi cuadrado (X2= 11.824, con nivel de significancia= 0001) la cual
es al 0.05 nivel estandar. Conclusion: Existe relacion altamente significativa
entre el Nivel de Conocimiento y Practica de Autocuidado en Adultos con
Diabetes Mellitus Tipo 2. Hospital Florencia de Mora Essalud, Truijillo - 2013.

Palabras claves Nivel de Conocimiento y practica de Autocuidado (22).

MELGAREJO CHACON, Nidia Lima (2013), en su trabajo de investigacion:
“Nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 en pacientes con
diagnéstico de esta enfermedad en el Hospital Nacional Luis N. Sdenz PNP,
2013 Lima- Peru. Cuyo objetivo del estudio fue determinar el nivel de

conocimientos sobre Diabetes Mellitus 2 en pacientes con Diabetes Tipo 2.
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Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, analitico, de casos. Se
entrevistaron a 333 pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2 que
se atienden en el Servicio de Endocrinologia y que acuden para control y
tratamiento ambulatorio en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz. Resultados:
El 59% de los pacientes fueron de sexo masculino, y el 41% fueron del sexo
femenino. El 50% de pacientes tenian grado de instruccion secundaria. La media
de la edad en los pacientes del sexo masculino fue de 61.8+/- 8.9 afios, para el
sexo femenino fue de 53.8 +/- 7.7 afos El alfa de Crombach del instrumento fue
0.721. Conclusiones: El nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2
en pacientes con Diabetes tipo 2 fue bajo (75.2%). El nivel de informacion que
tienen los 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 nivel de informacion de los pacientes con Diabetes Tipo 2 acerca
de las complicaciones Agudas y Cronicas a las que conlleva su enfermedad fue

inadecuado (23).

CACERES MARTINEZ y otros, Lima (2013). En su trabajo de investigacion:
“Evaluacion del conocimiento sobre Diabetes Mellitus en pacientes
diabéticos Tipo Il atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Lima 2013. Cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento sobre diabetes
mellitus en pacientes de dicho hospital. Se evalué a 200 pacientes diabetes
mellitus tipo 2 elegidos aleatoriamente, con por lo menos un afio de evolucion.
De los resultados, la media de edad fue de 61 +/- 10 afios. El conocimiento de
definicion de la enfermedad (59.5%) y dieta (63.5%) fue calificado como bueno,
no asi en areas de ejercicio fisico (38%) y pie diabético (35.5%) donde la
calificacién fue regular; en cuanto al conocimiento de hipoglicemia (38.5%) y
control (38%) fue leve. Concluye que mas de la mitad de los pacientes presenté

un nivel de conocimiento regular de su enfermedad. (24)

HIJAR RIVERA, A Callao (2013).En su trabajo de investigacion:
“Conocimientos que tienen los pacientes diabéticos y sus familiares sobre
la enfermedad y sus cuidados en el hogar en el HNDAC - 2013” se realizo en

el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion dentro del consultorio externo de
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Endocrinologia, tuvo como objetivo general determinar el nivel de
conocimientos que tienen los pacientes diabéticos y sus familiares sobre la
enfermedad y sus cuidados en el hogar. El estudio realizado fue de método
cuantitativo con disefio descriptivo de corte transversal. La poblacion de estudio
estuvo conformada por 75 pacientes con sus respectivos familiares, que
acudieron al consultorio externo de endocrinologia durante el mes de diciembre
del 2007 y enero del 2008. Los resultados muestran que hay una gran cantidad
de pacientes y familiares que tienen un nivel de conocimiento bajo sobre la
enfermedad y sobre los cuidados en el hogar, y aproximadamente la quinta parte

tienen un nivel de conocimiento alto. (25)

CORBACHO K, PALACIOS N. Lima (2013). En su trabajo de investigacion:
“Conocimientos y Practica de estilos de vidas en pacientes con Diabetes
Mellitus - 2013” realizado en el programa de control de la diabetes mellitus del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, teniendo como objetivo identificar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica de estilos de vida
del paciente con diabetes mellitus, perteneciendo al programa de control de la
diabetes mellitus del referido hospital, entre enero — abril de 2013. El estudio
realizado es de meétodo cuantitativo con disefio descriptivo correlacional
realizados en 174 pacientes sus resultados muestran que, entre los pacientes
con conocimiento malo, 54,4% tuvo estilos de vida negativos; en pacientes con
conocimientos regular, 59,1% presento estilos de vida negativos; pacientes con
conocimientos bueno, 65,0% tuvo estilos de vida positivos, encontrando
correlaciéon entre conocimientos y practicas (Sperman 0,20). Los autores
concluyeron que existe relacion entre nivel de conocimiento y la practica de
estilos de vida (dieta, actividad fisica, vigilancia de la enfermedad y la
farmacoterapia) del paciente con diabetes mellitus, de manera que a mayor nivel

de conocimiento mejor estilo de vida. (26)

MAGAVEYA PICON, P. Lima 2013. En su trabajo de investigacion:
“Conocimiento de la diabetes y conductas alimentarias en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 - 2013”, estudio de enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre diabetes

y conductas alimentarias en pacientes diabéticos del hospital Guillermo
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Almenara Irigoyen, considerando una poblacion no probabilistica, tipo intencional
de 305 pacientes; utilizandose como instrumento un cuestionario no estructurado
constituido por: datos generales, conocimiento, conductas alimentarias. Los
datos se recolectaron en las instalaciones del servicio ambulatorio de
endocrinologia entre Marzo y Abril - 2013. En el andlisis de datos utilizamos la
estadistica descriptiva. Conclusiones: En el presente estudio se identificé que
los pacientes que no tienen conocimiento sobre la diabetes por lo tanto presentan
conductas alimentarias inadecuadas predisponiéndoles a complicaciones (27)

2.2. Base tedrica

2.2.1 TEORICO

En la presente investigacion se tomé como modelos las teorias de Dorothea
Orem, Nola Pender.
La teoria 0 modelo que se relaciona con la calidad del cuidado de enfermeria y

la satisfaccion del usuario.

A) Modelo de Dorothea Orem (1969)

Dorothea no tuvo un autor que influyo en su modelo, pero si se ha sentido
inspirada con varias tedricas relacionados con la enfermeria como son:
Nightingale, Peplau, Rogers y demas.

La Teoria General del Autocuidado, la cual tratar de tres sub teorias
relacionadas:

La teoria del autocuidado: Como una contribucion constante de la persona
en cuidar su propia salud; El autocuidado es una actividad aprendida por las
personas, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigidas por las personas sobre si mismos,
hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a
su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o

bienestar.
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Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los

objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado, indican una

actividad que un individuo debe realizar para cuidar de si mismo.

Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos, la
conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e
interaccion social.

Requisito del auto cuidado es de prevenir la aparicion de condiciones

adversas o mitigar efectos en dicha situacion.

% Lateoria del déficit de autocuidado:

En la que describe y explica las causas que pueden provocar dicho déficit.
Los individuos sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones con
ella no pueden asumir el autocuidado o el cuidado pendiente. Determina
cuando y por qué se necesita de la intervencion de la enfermera.

Accion de la enfermera: Cumple con el autocuidado terapéutico del paciente;
Comprende la incapacidad del paciente; da apoyo al paciente y le protege.

Sistema de enfermeria parcialmente compensadora

% El personal de enfermeria proporciona autocuidados:

Accion de la enfermera: ensefia al paciente a cuidar su propia salud fomenta
el autocuidado; compensa las limitaciones de autocuidado;

Accion del paciente: Desempefia algunas medidas de autocuidado; regula la

actividad de autocuidado; acepta el cuidado y ayuda a la enfermera.

B) Modelo de Nola Pender:

Es una enfermera estadounidense que desarroll6 un modelo de promocion
de salud. La caracteristica principal de este modelo de prevencién es que
enfatiza aquellas medidas preventivas que las personas deben tomar para
evitar las enfermedades en general. Este modelo describe los roles
importantes de las enfermeras en ayudar a los pacientes a prevenir
enfermedades mediante el cuidado propio y las decisiones inteligentes.

Durante su larga carrera, Nola Pender apoy6 y sigue apoyando a distintas
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organizaciones relacionadas a la enfermeria, contribuyendo con su tiempo,
servicio y conocimiento.
La teoria sefiala que cada persona tiene caracteristicas y experiencias

personales Unicas que afectan sus acciones posteriores.

El conjunto de variables para el conocimiento y el afecto especificos del
comportamiento tiene un importante significado motivacional. Las variables

pueden modificarse a través de acciones de enfermeria.

El comportamiento de promocion de la salud es el resultado conductual
deseado. Estos comportamientos deberian dar como resultado una mejor
salud, una mejor capacidad funcional y una mejor calidad de vida en todas
las etapas del desarrollo. (28)

©) Marco normativo diabetes mellitus

Segun datos del MINSA

— Modelo Integral de Salud (MAIS), la edad de las personas adultas tiene
subgrupos: adulto joven (20 -24 afios), adulto intermedio (25-54 afos), adulto

pre-mayor (55-59 afos), adulto mayor mayores de 60 afos. (29)

Datos referenciales del Hospital Nacional Cayetano Heredia presento casos
de morbi-mortalidad de Diabetes Mellitus Tipo 2; 918 casos entre las edades
de 30 -59 afios y 863 casos de diabetes mellitus en personas de 60 afos.
Tenemos otro dato donde se registraron mas de 50 mil casos de pacientes
con diabetes mellitus, entre hombres y mujeres de 39 a 50 afios, y mas de 47
mil en mayores de 60 afios, solo en los hospitales del Ministerio de Salud.
(30)

Para definir la vida adulta, hay que tomar en cuenta la edad:

* Cronoldgica
* Fisica
* Psicoldgica

 Social

25



R/
L X4

La edad cronoldgica: La Organizacién de las Naciones Unidas establece
la edad de 60 afios para considerar que una persona es adulta mayor,
aunque en los paises desarrollados se considera que la vejez empieza a
los 65 afos. Si bien la edad cronoldgica es uno de los indicadores mas
utilizados para considerar a alguien viejo o no, ésta por si misma no nos
dice mucho de la situacion en la que se encuentra una persona, de sus
sentimientos, deseos, necesidades, relaciones.

La edad fisica: los cambios fisicos y biolégicos normales durante la vejez
se dan procesos de la vida, segun la persona, el lugar en donde vive, su
economia, su cultura, sus estilos de vida saludable. Un aspecto
importante en esta etapa de la vida es logro de la funcionalidad y la
autonomia, a pesar de la edad se recomienda fomentar su autocuidado,
asistir periédicamente al médico para que le realicen su chequeo de

manera preventiva.

La edad psicologica: El significado que para cada grupo y persona tiene
la vejez, puede ocasionar cambios en sus emociones, sentimientos y
pensamientos segun va transcurriendo el tiempo. Es muy importante tener
en cuenta que ningun cambio repentino en la forma de ser de una persona
adulta mayor es normal. A veces se piensa que la vejez trae consigo
tristeza, enojo o apatia, pero ninguno de estos sentimientos es causado
por la edad, en ello pueden intervenir otros factores como la pérdida de
seres queridos, del trabajo, la modificacion del papel que desempeiiaba
en la familia, entre otros. En cuanto a procesos psicolégicos, como la
memoria o el aprendizaje, normalmente se dan modificaciones de manera
gradual. Para retardar las modificaciones, es recomendable mantenerse
activo, relacionarse, hablar con otras personas, realizar actividades
placenteras, comentar noticias y acontecimientos recientes. En cuanto al
aprendizaje, durante la vejez es posible seguir aprendiendo cosas
nuevas, quizd en algunos casos se necesite un mayor tiempo y
estrategias didacticas especificas, sin embargo, el aprendizaje es de la
misma calidad que cuando se era mas joven.

La edad social: La vejez tiene significados diferentes para cada grupo

humano, segun su historia, su cultura, su organizacion social. La vejez es
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considerada una categoria social, es decir, se agrupa a las personas por
los valores y caracteristicas que la sociedad considera que son
adecuadas, las cuales en muchas ocasiones pueden ser equivocadas y
hasta injustas. Por el contrario, es un grupo social que necesita de los
demas, pero que contribuye de manera muy importante tanto en la familia
como en la sociedad. “Las personas adultas mayores forman parte de una
sociedad que necesita de ellas, por lo que su participacién, opiniones y
decisiones son fundamentales para el desarrollo de la misma”. Para
concluir, es importante mencionar que hay disciplinas dedicadas al
estudio de esta etapa de la vida y que tenemos que ir incorporando a
nuestro conocimiento. La posibilidad de que pacientes de edad avanzada
y con diabetes mellitus puedan padecer un infarto al miocardio,
enfermedad vascular cerebral e insuficiencia renal, es dos veces superior
a la poblacion de caracteristicas similares sin diabetes, y el riesgo de sufrir
una amputacion es 10 veces mayor. Para el adecuado manejo y control
del adulto mayor con diabetes, es imprescindible conocer los cambios
fisiol6gicos propios del proceso de envejecimiento, ademas de contemplar
el aspecto sociolégico y psicolégico, mismos que hay que distinguir de
manifestaciones patoldgicas. En el adulto mayor la capacidad de
adaptaciéon es menor, la homeostasis es lenta, el estado de alerta se
deteriora, las actividades se realizan con mas lentitud, los intereses se
limitan, la memoria tiende a perderse en cuanto a hechos recientes, los
habitos del suefio se vuelven irregulares, hay ademas propension a dormir

menos, a la irritabilidad y a la pérdida del sentido de orientacion.

El adulto como sujeto de aprendizaje: El aprendizaje en la tercera edad
se empez6 a considerar cientificamente en los afios 70, donde la
capacidad de aprendizaje de los adultos y en especial también de las
personas de edad parece depender en mayor medida del entrenamiento
de la motivacion y de una situacion de aprendizaje favorable, que de la
edad del individuo. En el aprendizaje del adulto mayor se debe tener en
cuenta, que el anciano necesita mas tiempo. El aprendizaje en esta etapa
debe individualizarse para lograr su objetivo ya que los adultos mayores

presentan limitaciones intelectuales. Su inteligencia es cristalizada y no
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fluida, por lo cual varia su forma de aprender, se ha probado que con
ejercitacion se puede aprender en esta etapa de la vida. Los estilos de
aprendizaje; cada sujeto selecciona mecanismos o0 procedimientos,
recursos Utiles para procesar informacion, pensar, resolver problemas,

aprender o actuar. (31)

2.2.1 Estrategia Sanitaria:

—lInternacional: El plan mundial contra la Diabetes tiene metas estratégicas para
2013-2016 son:

* Impulsar el cambio a todos los niveles, desde lo local a lo mundial, a fin de

prevenir la diabetes y mejorar el acceso a los medicamentos esenciales.

» Desarrollar y promover la practica optima de las politicas, el control y la

educacion diabética.

» Promover el avance del tratamiento, la prevencion y la cura de la diabetes

mediante la investigacion cientifica.

* Promover el avance y proteger los derechos de las personas con diabetes y
combatir la discriminacion.
« También menciona los elementos fundamentales de un programa nacional e

integral contra la diabetes son:
* La prevencion primaria: prevenir el desarrollo de factores de riesgo.
* La prevencion secundaria: prevenir el desarrollo de diabetes

» La prevencion terciaria: prevenir el desarrollo de complicaciones mediante el
diagndstico precoz y la monitorizacion eficaz, el tratamiento y la atencion a las

personas con diabetes

 La financiacion y los sistemas que apuntalan la prevencién y la atencion: -
medicacion, equipamiento y suministros - mano de obra y servicios - sistemas
de informacién y comunicacion - sistemas de monitorizacion, vigilancia y

evaluacion - politica clinica y guias.
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La federacion internacional de diabetes elaboro un Plan mundial contra la
diabetes 2011 -2021 cuya estrategia sanitaria menciona: Que se recomienda un
ciclo anual de pruebas fisicas, clinicas y bioquimicas para todas las personas
con diabetes tipo 2, a fin de detectar y tratar las complicaciones diabéticas a
tiempo:

* Pruebas clinicas: Peso, IMC, perimetro de cintura, tensién arterial, sintomas de

mala circulacion, examen oftalmoldgico y podolégico
* Pruebas bioquimicas: HbA1c, lipidos, funcion renal, albuminuria

* Valoracion educativa y conductual: Conocimientos, técnicas, capacidades y

conductas para el autocontrol.

En el Perl: La estrategia sanitaria de prevencion y control de enfermedades No
Transmisibles; tiene como objetivo principal fortalecer de las acciones de
prevencion y control de los dafios no transmisibles, llevadas en forma
interinstitucional e intersectorial, con recursos técnicos posibles que facilite la
prevencion y atencion de la salud de las personas en el Pais, en el marco de la

Atencion Integral de Salud. Mencionando que es importante:
a) Tamizaje de factores de riesgo cardio metabdlico.
b) Tratamiento y control de personas con diabetes mellitus.

c) Poblacion esté informada y sensibilizada en practicas sanitarias para la

prevencion de la diabetes.

d) La familia debe desarrollar practicas saludables para el cuidado de la salud

integral y prevencién de diabetes.

Por otro lado, el Ministerio de salud ha establecido en los lineamientos de politica
del sector 2007-2020, en el objetivo, la vigilancia, prevencion y control de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles, y en el objetivo sanitario N° 7, el
control de las enfermedades cronico-degenerativas, priorizando diabetes
mellitus (DM), hipertension arterial, enfermedad isquémica del miocardio y

accidente cerebrovascular, como una prioridad. (32)
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Rol de la Enfermera: Los profesionales de enfermeria ejercen un importante rol
tanto en la prevencion de la enfermedad mediante la educacion y atencion a las

personas con diagnostico de diabetes mellitus.

Los pacientes tienen que aprender a equilibrar la dieta, la actividad fisica y
cumplir con los antidiabéticos orales. La enfermera desempefia un papel
importante en el aspecto emocional, en la compresién del paciente, ya que
algunos pacientes dificilmente aceptan el diagnéstico de su enfermedad. La
enfermera es la que brinda Cuidados por excelencia en el ambito de la salud,
mediante un conjunto de actividades que posee un cuerpo de conocimiento
cientificos propios, desarrollados dentro de un marco conceptual destinados a
promover la adquisicion, mantenimiento o restauracion de un estado de salud
optimo que permita la satisfaccion de las necesidades béasicas del individuo o de
la sociedad. En el ambito que se encuentran los pacientes, la enfermera trata de
establecer interaccion enfermera paciente brindarle confianza, proporcionarle
toda la informacion sencilla, adecuada y oportuna sobre, tratamiento, estilos de

vida saludables y asi evitar la prevencion de las complicaciones

Los programas de prevencion precoz, correctamente estandarizados vy
aplicados, han demostrado su efectividad en la profilaxis de estas
complicaciones, en la mejoria de calidad de vida y en la reduccion de la tasa de
mortalidad. Por lo tanto, cuanto mejor conozcan los pacientes los efectos de
estos factores, mejor sera el control que puedan ganar sobre su condicion.
También deben saber reconocer los signos de peligro de su enfermedad tales
como la presencia de temblor y sudoracion fria, poliuria, polidipsia, lengua seca.
(hiperglicemia). El rol de la enfermera es apoyar al individuo, familia y comunidad
para satisfacer necesidades y solucionar problemas, aplicando el proceso de
atencion de enfermeria. El papel del personal de Enfermeria en el seguimiento
de los pacientes diabéticos tipo 2 es fundamental, para llevar a cabo la
monitorizacion de su perfil glucémico y valorar el grado de control y la necesidad
de reforzar aspectos dietéticos u optimizar el tratamiento farmacolégico. Y
disminuir el coste de la enfermedad, menor nimero de ingresos, visitas urgentes

y consultas ambulatorias por descompensacion metabdlica. (33)
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2.3 Conceptual
2.3.1 CONOCIMIENTOS

“El conocimiento es un proceso historico, cuyo desarrollo va de lo desconocido
hacia lo conocido, del conocimiento limitado, aproximado e imperfecto de la
realidad hasta su conocimiento profundo, preciso y completo, es el reflejo activo
y orientado de la realidad objetiva y de sus leyes en el cerebro humano. La
fuente del conocimiento la constituye la realidad que circunda al hombre y que
actua sobre él.” Braulino, Jacinto (1992, Pag.1)

El conocimiento no es innato, es la suma de los hechos principios valores que
adquieren los seres humanos a lo largo de su vida como resultado de la
experiencia y aprendizaje.

Todo ser humano posee caracteristicas aptitudes que permiten identificar
situaciones y buscar solucion al problema dentro de las organizaciones. El
talento de resolucién de problemas se puede desarrollar, en mayor o menor
medida, a partir de ciertas condiciones de entorno, de adquisicion de
conocimiento, de actitud personal y fuerzas circunstanciales que contribuyen
para desplegar dicho talento. Dentro de este modelo, el proceso clave es la
adquisicion de conocimiento. El talento para la resolucion de problemas es la
aptitud o el potencial de las personas, para desarrollar un conjunto de habilidades

0 competencias para la mejora de productividad. (34)

El conocimiento es un conjunto de representaciones abstractas que se
almacenan mediante la experiencia o la adquisicién de conocimientos o a través
de la observacion. En el sentido mas extenso que se trata de la tenencia de
variados datos interrelacionados que al ser tomados por si solos, poseen un

menor valor cualitativo. (35)

CLASIFICACION

% Conocimiento empirico o conocimiento vulgar. Es el conocimiento que
se usa es espontaneo En sus inicios, el hombre por observacion natural
comienza a ubicarse en la realidad, apoyado en el conocer que le da la

experiencia de sus sentidos y guiado Unicamente por su curiosidad. Este
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conocer inicial aprendido en la vida diaria se llama empirico, por derivar
de la experiencia, y es comun a cualquier ser humano que cohabite una

misma circunstancia.

% Conocimiento filoséfico. El hombre conforme avanza, busca conocer la
naturaleza de las cosas y asi poder entender mejor su entorno, y a él
mismo, se cuestiona cada hecho aprehendido en la etapa del
conocimiento empirico. Este cambio propicia una nueva forma de
alcanzar el conocimiento, a la que denomina filosofia, otro tipo de conocer

gue se caracteriza por ser.

% Conocimiento cientifico. El hombre sigue su avance y para mejor
comprender su circunstancia explora una manera nueva de conocer. A
esta perspectiva la llama investigacion; su objetivo: explicar cada cosa o
hecho que sucede en su alrededor para determinar los principios o leyes
gue gobiernan su mundo y acciones. La principal diferencia entre
conocimiento cientifico y filosofico es el caracter verificable de la ciencia,
para lo que ella misma configura numerosas ramas especializadas. Otra
es el hecho que en ciencia cualquier ‘verdad’ es susceptible de cambiar
con cada nueva investigacion. Lorenz resume esta caracteristica del
conocimiento cientifico asi: "la verdad en ciencia puede definirse como la
hipétesis de trabajo que mas le sirve para abrir el camino a una nueva
hipdtesis”. (36)

El conocimiento cientifico es sistematico, metddico, objetivo, analitico,
explicativo, riguroso, exacto y selectivo, da fundamentos cientificos al que hacer
de la ciencia, crea teorias, hipotesis permitiendo formular generalizaciones.
Entonces podemos decir, que, segun la diferencia de estos tipos de
conocimientos, con la educacion y el aprendizaje, se adquiere conocimientos
(conceptos y experiencias). La educacion es un hecho social porque es un
proceso de adquisicion de conocimientos, actitudes, habilidades y destrezas.”.
(37)
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2.3.2 MEDICION

ESCALAS DE MEDICION

Alto se refiere cuando el ser humano tiene gran coeficiente intelectual y es parte
de la solucion del problema, toma sus propias decisiones

Medio cuando el ser humano tiene un coeficiente intelectual regular

Bajo cuando el ser humano tiene un coeficiente intelectual disminuido y tiene

dificultad para tomar sus propias decisiones (38)

2.3.2. DIABETES MELLITUS
GENERALIDADES

La Diabetes Mellitus (DM) es un trastorno metabdlico que tiene diversas
etiologias y afecta a diferentes 6rganos se caracteriza por la excesiva produccion
de azucar en la sangre hiperglicemia y por los trastornos metabolicos de los
carbohidratos , grasas y proteinas como consecuencia de anomalias en la
secrecion o accion la insulina, lo cual origina complicaciones agudas
(cetoacidosis diabética , coma hiperosmolar) o cronicas microvasculares
(retinopatia, nefropatia), macrovasculares (cardiopatia coronaria, enfermedad

cerebrovascular y vascular periférica) y neuropatia etc.,

Las personas con diabetes no secretan suficiente insulina para metabolizar la
glucosa o la insulina que producen no funcionan eficazmente por lo cual no
puede realizar su funcion, por lo tanto, no se puede depositar en las células para
transformarlas en energia (metabolismo) y se acumula en la sangre en elevadas
cantidades. La insulina, es una hormona secretada por las células beta de los
islotes de Langerhans del pancreas, produce efectos metabdlicos a nivel
muscular, en el tejido adiposo y hepatico. Sus efectos metabolismo de los
hidratos de carbono son de gran importancia; después de una comida de
carbohidratos aumenta la concentracion plasmatica de glucosa, la insulina se
libera del pancreas y promueve la captacion rapida, el almacenamiento en forma
de glucdégeno y el uso de la glucosa principalmente por el higado, musculos y
tejido graso; con los valores normales aceptables son de 70 a 110 mg /dL en
ayunas y menores a 140 mg/dL después de la comida. “La Diabetes es una

enfermedad producida por una alteracion del metabolismo de los carbohidratos
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en la que aparece una cantidad excesiva de azlcar en la sangre y a veces en la
orina”. (40)

La OMS, define ala diabetes mellitus como una enfermedad crénica que aparece
cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no
utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona que
regula el azdcar en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la
hiperglucemia (aumento del azicar en la sangre), si persiste alta la glucosa con
el tiempo dafia gravemente muchos érganos y sistemas, especialmente los

nervios y los vasos sanguineos. (41)
CLASIFICACION
Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2 y Diabetes Gestacional

e DIABETES TIPO 1: Es una enfermedad autoinmune que se presenta por la
destruccion de las células productoras de insulina del pancreas. Las personas
con diabetes tipo 1 son insulinodependientes dependen de la insulina para
sobrevivir. Decenas de miles de nifios y jovenes adultos mueren cada afo por
deficiencia de insulina. En la actualidad, no existe un tratamiento que pueda
prevenir o curar esta enfermedad.

e DIABETES TIPO 2: Esta enfermedad es causada por una combinacion de
resistencia a la insulina y deficiencia de dicha hormona. Representa el 95% de
los casos de diabetes en el mundo. Suele producirse con mas frecuencia en
personas de mediana edad o en ancianos. Las personas con diabetes tipo 2
suelen tratarse con pastillas, pero muchas también necesitan inyecciones de
insulina. La diabetes tipo 2 es causa principal de enfermedad cardiaca y otras
complicaciones. Se puede prevenir 0 retrasar notablemente mediante
intervenciones sencillas y econdmicas eficientes. La OMS, define “La diabetes
de tipo 2 (llamada anteriormente diabetes no insulinodependiente o del adulto)
como la incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la insulina, lo que a
menudo es consecuencia del exceso de peso o la inactividad fisica.”

e DIABETES GESTACIONAL (DMG): Es una intolerancia a la glucosa que
aparece o0 se detecta por primera vez durante el embarazo. Una DMG no

diagnosticada o inadecuadamente tratada puede provocar que el bebé sea
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mayor de lo normal y que aumente el indice de muertes de madres y nifios y de

anormalidades fetales. (42)
Signos y Sintomas:

Los niveles de glucosa en la sangre pueden causar diversos problemas que
estan dados por frecuente miccién (poliuria), sed excesiva (polidipsia), exceso
de apetito (polifagia), fatiga, pérdida de peso y visién borrosa; sin embargo, la
Diabetes Tipo 2 se desarrolla lentamente, algunas personas al inicio con niveles

altos de azucar en la sangre son completamente asintomaticas.
Los sintomas de la Diabetes Tipo 1 son:

- Estar muy sediento, sentirse hambriento, sentirse cansado o fatigado, tener
vision borrosa, perder la sensibilidad o sentir hormigueo en los pies, perder peso

sin proponérselo, orinar con mayor frecuencia.
Los sintomas de la Diabetes Tipo 2 son:

- Aumento de la sed, aumento de la miccién, aumento del apetito, pérdida de
peso, fatiga, impotencia sexual en los hombres, infecciones que sanan

lentamente, vision borrosa.

Es importante recordar que un paciente diabético es un paciente complejo que
puede tener manifestaciones de su enfermedad a nivel de varios 6rganos aun

sin sintomatologia y hasta puede desconocer que padece la enfermedad.

Medios de Diagndstico

Entre los principales medios de diagnostico estan:

a) Glucemia de ayuno (GA) plasmatica mayor o igual a 126 mg/dl (7 mmol/l). Se
define el ayuno como la no ingesta calérica por un lapso de por lo menos 8 horas.
b) Glucemia plasmatica post-ingesta de hidratos de carbono a las 2 horas mayor
o igual a 200 mg/dl (11,1 mmol/l). Segun el criterio de la OMS. Es decir, con una
carga de glucosa que contenga el equivalente a 759 de glucosa anhidra disuelta

en agua.

¢) Hemoglobina glucosilada (HA1C) mayor o igual a 6,5%.
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d) Pacientes con sintomas clasicos de hiperglucemia 0 crisis hiperglucemia, una

glucosa plasmatica al azar mayor o igual 200 mg/dl. (43)

Factores de riesgo para Diabetes Mellitus Tipo 2:
e Edad mayor o igual a 45 afos.

e Obesidad (peso 20% mayor que el peso ideal; indice de masa corporal igual o

mayor de 25 kg/m2).

e Antecedentes familiares de diabetes en pacientes en primer grado: padres,

hijos.

e Antecedentes de diabetes gestacional.

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

¢ Hipertensos, es decir, con presion arterial por encima de 140/90 mmHg.

e Dislipidemia: HDL-colesterol igual o mayor de 35 mg/dl o un nivel de

triglicéridos igual o mayor de 250 mg/dI.
Tratamiento

En el tratamiento, el paciente y su familia deben ser parte activa del grupo de
tratamiento por el cual la educacion y la motivacion son elementos
fundamentales para su integracion y realizacion. El tratamiento es farmacolégico

y no farmacoldgico.

% Tratamiento Farmacoldgico (antidiabético oral): Se utilizan los antidiabéticos
en todos los pacientes con diabetes tipo 2 que no hayan alcanzado los nivels
optimos buen control glucémico con los cambios terapéuticos en el estilo de vida.
Los distintos medicamentos actian en forma diferente para mantener la glucosa
dentro del nivel deseado. Pueden distinguirse fundamentalmente 4 tipos de

antidiabéticos orales:

e Sulfonilureas: estimulan las células beta del pancreas para que liberen mas
insulina durante varias horas, por lo que pueden provocar hipoglucemia.

Ademas, aumentan la accion periférica de la insulina al incrementar el nimero
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de sus receptores y disminuyen la produccién de glucosa por el higado: estos
medicamentos por |lo general se eliminan por via renal por lo que los pacientes

deben evitar la deshidratacion.

e Biguanidas: disminuyen la produccion de glucosa en el higado, aumentan la
accion periférica de la insulina y disminuyen parcialmente la absorcion intestinal
de glucosa. Al no actuar sobre las células beta del pancreas, no produce
hipoglucemia. Son farmacos de eleccion en diabéticos obesos.

e Meglitinidas: aumentan la produccién de insulina en el pancreas durante las
comidas en forma rapida. El paciente debe tomarla desde 30 min. Antes de cada

comida.

e Tiazolidinadionas: Son sensibilizantes de insulina, siendo eficaces en las

respuestas resistentes a la insulina. (44)

Complicaciones

e Retinopatia Diabética: Esta complicacibn cronica esta estrechamente
relacionada con el dafio que la hiperglicemia es capaz de hacer especialmente
en los capilares de la retina.

o Nefropatia diabética: Siendo una causa de todas las insuficiencias renales
terminales. la hiperglicemia cronica es también la responsable de esta
complicacion, ocurre el engrosamiento de la pared de las arteriolas aferente y
eferente y la membrana basal glomerular se engruesa y aumenta su
permeabilidad, apareciendo microalbuminuria primero (30-200 mg/24 horas), y
macroalbuminuria después (>200 mg/24 horas).

e Neuropatia diabética: entre el 50% y 75 % de las amputaciones de
extremidades inferiores se realizan en diabéticos, y se cree que mas del 50% de
casos se pueden prevenir con unas sencillas recomendaciones sobre los
cuidados diarios de los pies. Su fisiopatologia explica que las fibras mielinizadas
delgadas, y las fibras no mielinizadas (sensaciones de dolor y calor), son mas
sensibles al dafio por hiperglicemia y mas resistentes a la isquemia. Es por esta
razon que los pacientes con esta patologia pueden perder la sensibilidad al dolor
y al calor en los pies, afios antes de tener pérdida de sensibilidad vibratoria o

tactil. ElI dafio que produce la hiperglicemia en los nervios periféricos no sélo
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ocurre precozmente en la Diabetes, sino que es muy frecuente. También, por su
naturaleza, puede producir varias manifestaciones clinicas. Sin embargo, el
conocimiento de su fisiopatologia le permitira entender que el clinico no debe
esperar a que estas manifestaciones clinicas aparezcan para comenzar a luchar
por obtener glicemias normales en los diabéticos. Por ello los pacientes
diabéticos tienen que prestar un especial cuidado a sus pies, ya que tienen gran
tendencia al desarrollo de alguna de las formas del llamado pie diabético.

e Enfermedades cardiacas: la diabetes puede modificar algunas de las
sustancias que se encuentran en la sangre y, por consiguiente, las aberturas de
los vasos sanguineos se reducen o se obstruyen por completo. Como resultado,
sobreviene una obstruccion o disminucién de la sangre que circula por el cuerpo.
e Derrame cerebral: debido a la obstruccion del vaso sanguineo que conduce al
cerebro o que se encuentre en su interior. Por tanto debo de mencionar que todo
sujeto sano o enfermo, necesita aprender en relacién a la salud. Ayudar a
satisfacer las necesidades de aprendizaje es una parte integral del papel de la
enfermera. Para satisfacer tales necesidades, debe saber algo acerca del
proceso de aprendizaje, ser capaz de identificar las necesidades de cada
paciente y seleccionar los métodos apropiados y las técnicas que facilitan este
proceso. Por eso, es imprescindible que la enfermera establezca prioridades que
permitan ofrecer una atencion individualizada, oportuna y eficaz que contribuya
no solo a la pronta recuperacion de los diabéticos, sino también a evitar las
hospitalizaciones sucesivas. Chacin Alvarez, L. (2002), expresa: La educacion
del diabético requiere estrategias bien pensadas que no solamente permitan la
transmision de ideas, informaciones o técnicas de alimentacion 0 autocontrol,
requiere sobre todas las cosas cambiar habitos y actitudes negativas. Lograr
habilidades para que el propio paciente adquiera el protagonismo eficaz de la

pelicula de su vida. (45)

2.3.3 ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Los estilos de vida saludable son un conjunto de conductas modificables se
determinan por la presencia de factores de riesgo o factores protectores para
mejorar la calidad de vida de la poblacion. Deben ser vistos como un proceso
dinamico que no solo se compone de acciones y comportamientos individuales,

sino también de acciones de naturaleza social. Los estilos de vida son

38



considerados como factores determinantes y condicionantes del estado de salud
de un individuo. (46)

La Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud, considera los estilos de vida
saludables como componentes primordiales de intervencion para promover la
salud. "La salud se creay se vive en el marco de la vida cotidiana, en los centros
de ensefanza, de trabajo y de recreo. La salud es el resultado de nuestras
actitudes de la capacidad de tomar nuestras propias decisiones y tener una
mejor calidad de vida, también asegurar que la sociedad en la que uno vive
desarrolle buenas acciones para mejorar la supervivencia de los miembros y

gozar de un buen estado de salud. (47)

Dimensiones:

ALIMENTACION

La alimentacion del paciente diabético constituye un pilar fundamental en el
manejo de la enfermedad

Dieta: El régimen alimenticio es basico en el tratamiento del paciente diabético y
el mas importante, para lograr un buen control en el curso de la enfermedad. Las
normas alimentarias del paciente diabético difieren muy poco de las que serian
recomendables, para el resto de la poblacion es necesario elaborar un plan de
alimentacion, teniendo presente los siguientes puntos: En lineas generales, éste
debe tener las siguientes caracteristicas:

e Debe ser personalizado y adaptado a las condiciones de vida del paciente.
Cada individuo debe recibir instrucciones dietéticas de acuerdo con su edad,
sexo, estado metabdlico, situacion biolégica (embarazo, etcétera), actividad
fisica, enfermedades intercurrentes, héabitos socioculturales, situacion
econdmica y disponibilidad de los alimentos en su lugar de origen.

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

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

insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal).
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e No es recomendable el uso habitual de bebidas alcohdlicas (precaucion).
Cuando se consuman, deben ir siempre acompafiadas de algun alimento, ya que
el exceso de alcohol puede producir hipoglucemia en personas que utilizan

hipoglucemiantes orales o insulina.

Las infusiones como café, té, aromaticas y mate no tienen valor cal6rico

intrinseco y pueden consumirse libremente.

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

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

e Es recomendable el consumo de alimentos ricos en fibra soluble. Dietas con
alto contenido de fibra especialmente soluble (50 g/dia) mejoran el control

glucémico, reducen la hiperinsulinemia y reducen los niveles de lipidos. (48)
ACTIVIDAD FISICA

Ejercicio: es una actividad fundamental en el manejo de la diabetes, de manera
gue puede ser utilizado para fomentar la salud y mejorar la calidad de vida de los
pacientes que padecen esta enfermedad. el ejercicio en el paciente diabético
tiene muchos efectos beneficiosos: ayuda a normalizar el peso del paciente,
mejora la forma fisica y disminuye los requerimientos de insulina o antidiabéticos
orales, ya que aumenta la captacion de glucosa por los musculos. El ejercicio

debera cumplir con las siguientes metas:

* A corto plazo, cambiar el habito sedentario, mediante caminatas diarias al ritmo

del paciente.

» A mediano plazo, la frecuencia minima debera ser tres veces por semana en

dias alternos, con una duracién minima de 30 minutos cada vez.

40



* A largo plazo, aumento en frecuencia e intensidad, conservando las etapas de
calentamiento, mantenimiento y enfriamiento. Se recomienda el ejercicio

aerdbico (caminar, trotar, nadar, ciclismo, entre otros).

Cuando se inicie un programa de ejercicio hay que tener presente varios puntos:
» Usar los zapatos adecuados, incluso con proteccion.

» No hacer ejercicios a temperaturas extremas.

» Vigilarse los pies después de toda actividad fisica.

> Realizar la actividad fisica solo si el control metabdlico es aceptable en ese
momento. Los pacientes con glucemia mayor de 250 mg/dl y cetonuria no deben
iniciar ejercicio hasta que la cetonuria sea negativa y la glucemia baje, debido a
gue el ejercicio aumenta la secrecion de glucagon, lo que aumenta la liberacion
de glucosa hepatica que tiende a elevar la glucemia, los pacientes con
tratamiento insulinico deben tomar un aporte extra de carbohidratos antes de

iniciar el ejercicio para evitar una hipoglicemia inesperada.

Beneficios del ejercicio fisico:

» Ayuda al cuerpo a inhalar mas oxigeno y a repartirlo entre los musculos y los
tejidos.

» El oxigeno mejora la combustién de los alimentos, y con ellos la produccién
de energia.

» Dan mayor resistencia a los tejidos que adsorben el oxigeno.

» Los musculos esqueléticos tardan mas en fatigarse soportan mejor los
esfuerzos prolongados principalmente: Optimizar la capacidad pulmonar y
Fortalece el corazon.

» Regulariza la digestion y combate el estrefiimiento

Ayuda a conciliar el suefio. (49)

Descanso y suefio: Dugas, B. W. (1984) expone “El suefio es una parte esencial
de la vida de la persona y toma aproximadamente un tercio de su tiempo. Todas
las células del cuerpo necesitan un periodo de inactividad para recuperarse y
renovarse”. Los disturbios del suefo en diabéticos del tipo 2, constituyen factores
de riesgo para el agravamiento de la diabetes, pues pueden interferir en el control
metabdlico a traveés del sindrome de la resistencia a la insulina. Por otro lado, se

sabe que la privacion del suefio, también inhibe la produccion de insulina a través
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de la elevacién de los niveles de cortisol, a largo plazo, pueden inducir al estado
pre-diabético. Las personas que duermen menos de seis horas por la noche
parecen tener un mayor riesgo de desarrollar alteracion de la glucosa en ayunas,
un trastorno que precede a la diabetes tipo 2, segun un estudio de la Universidad
de Bufalo en Nueva York (Estados Unidos). El paciente con diabetes, uno de los
estilos de vida favorables es el suefio el cual debe fomentar las condiciones de
hébitos saludables para la salud como horarios para acostarse igualmente,
periodos de relajacion antes de dormir son importantes para promover el suefio
tranquilo. En cuanto al descanso o reposo este no significa inactividad, se debe
orientar al usuario diabético acerca de realizarlo diariamente de acuerdo a su
preferencia como sentarse o acostarse para descansar, caminatas tranquilas,
patinar, nadar, ver television, leer o jugar cartas; estas actividades les

proporcionan relajacion y descanso. (50)

2.4. Definicion de términos basicos

Conocimiento:
Facultad del ser humano para comprender por medio de la razén la naturaleza,

cualidades y relaciones de las cosas.

Diabetes mellitus:

La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la

insulina que produce.

Estilos de vida saludable:
conjunto de comportamientos o actitudes cotidianas que realizan las personas,

para mantener su cuerpo y mente de una manera adecuada.
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ll: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1

3.1.2

Hipotesis General:

Hi: Existe relacién entre el conocimiento de la Diabetes Mellitus Tipo Il 'y
los estilos de vida saludable en pacientes que son atendidos en el
Centro de Salud Juan Pablo Il — 2017.

Ho: No existe relacién entre el conocimiento de la Diabetes Mellitus Tipo
Il'y los estilos de vida saludable en pacientes que son atendidos en el
Centro de Salud Juan Pablo Il — 2017.

Hipotesis Especificas:

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimientos de Diabetes Mellitus
Tipo Il y los estilos de vida saludables en la dimension alimentacion de los
pacientes adultos que acuden al Consultorio de Medicina del Centro de
Salud Juan Pablo 11 2017.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimientos de Diabetes Mellitus
Tipo Il y los estilos de vida saludables en la dimension alimentacion de los
pacientes adultos que acuden al Consultorio de Medicina del Centro de
Salud Juan Pablo 11 2017.

H2: Existe relacion entre el nivel de conocimientos de Diabetes Mellitus
Tipo Il y los estilos de vida saludables en la dimensién ejercicio fisico de
los pacientes adultos que acuden al Consultorio de Medicina del Centro
de Salud Juan Pablo 11 2017.

Ho: No existe relaciéon entre el nivel de conocimientos de Diabetes Mellitus

Tipo Il y los estilos de vida saludables en la dimensién ejercicio fisico de
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los pacientes adultos que acuden al Consultorio de Medicina del Centro
de Salud Juan Pablo 11 2017.

Hs: Existe relacion entre el nivel de conocimientos de Diabetes Mellitus
Tipo Il ylos estilos de vida saludables en la dimension informacion sobre
su enfermedad de los pacientes adultos que acuden al Consultorio de
Medicina del Centro de Salud Juan Pablo 11 2017.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimientos de Diabetes Mellitus
Tipo 1l y los estilos de vida saludables en la dimension informacién sobre
su enfermedad de los pacientes adultos que acuden al Consultorio de
Medicina del Centro de Salud Juan Pablo 11 2017.
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3.2. Definicion conceptual de variables

3.2.1 Variable 1

Nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus Tipo Il: Hechos o informacion
adquiridos de un paciente a través de la experiencia o la educacion, la
comprensién tedrica o practica en relacion a la Diabetes Mellitus Tipo II.

3.2.2 Variable 2
Los estilos de vida saludable son una estrategia global, que hace parte de
una tendencia moderna de salud, basicamente estd enmarcada dentro de

la prevencién de enfermedades y promocion de la salud.
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3.3. Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL MEDICION
1. CONOCIMIENTO DE LA Definicion
] y ) ENFERMEDAD Signos de Alarma
- -~ | Es la informacién esencial
conocimiento es e o
) oo sobre Diabetes Mellitus Factores condicionantes de la
acto o efecto de -
Tipo II, que se incorpora y diabetes.
conocer. Es la o
_ se usa para dirigir las
capacidad del hombre ) q
acciones de una persona : ;o
NIVEL DE para comprender por o P Tratamiento Farmacoldgico
_ ) es decir interiorizar lo que
CONOCIMIENTO | medio de la razén la -
significa tener esta
SOBRE DIABETES naturaleza, 9 2. CONOCIMIENTO DE Medicamento Alto
enfermedad, las .
MELLITUS TIPO Il cualidades y AUTOCUIDADO Dosis y Horario Medio
_ potenciales Bajo
relaciones de las o Tratamiento No Farmacoldgico
complicaciones a las que
cosas. L Dieta: Tipo de Alimento
esté expuesto, entender la
racionalidad y riesgos del Ejercicio: Tipo de Ejercicio
tratamiento. Habito Saludable
Son determinados de | Los estilos de vida han Consumo de Azlcar Adecuado
la presencia de sido considerados como 1. ALIMENTACION Consumo de Sal Inadecuado
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ESTILOS DE
VIDA
SALUDABLE

factores de riesgo y/o
de factores
protectores para el
bienestar por lo cual
deben ser vistos
COMO un proceso

dinamico.

factores determinantes y
condicionantes del estado
de salud de un paciente
en relacion a combatir
enfermedades como la

Diabetes Mellitus Tipo .

Frecuencia de comidas al dia

Alimentos en la Dieta

Consumo de Verduras

Consumo de Frutas

Consumo de Carnes

2.EJERCICIO FiSICO

Frecuencia

Tipo

Duracion

3.INFORMACION SOBRE
DIABETES

Busqueda de informacion

Asistencia a las charlas

programa.

del
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IV.DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y disefio de investigacion

4.1.1 Tipo de la Investigacién: El presente trabajo fue de enfoque
cuantitativo, porque permitié examinar los datos de manera cientifico y de
medicidn estadistica. Segun el tiempo de recogida de datos fue prospectivo.
Y segun la forma de recoleccién de datos fue transversal, ya que los datos

se tomaron en un momento determinado.

4.1.2 Disefio de la Investigacion: El presente estudio de investigacion tuvo
el siguiente disefio:

Oi
n r
Oij
Donde:
n: Muestra

Oi. Variable 1: Conocimiento de la Diabetes Mellitus Tipo I
Oj;: Variable 2: Estilos de Vida Saludable

r= Relacién entre 2 variables
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4.2. Método de investigacion: Cuantitativo

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacion:

Estuvo constituida por 57 pacientes adultos que acuden al Consultorio

de Medicina del Centro de Salud Juan Pablo Il
4.3.2 Muestra:

Para hallar el tamafio de muestra se utilizé el muestreo aleatorio simple.

B z2pgN
~ e2(N —1) + z2pq

n

Dénde:

p: p=0.5

q: 1-p,g=0.5

Z. Factor de confianza (95%), Z=1.96

e: Dimension del error de estimacion (5%), E =0.05
N: Poblacion, N= 57

Reemplazando:

B (1.96)2x0.5x0.5x57
" =0005)2 (57— 1) + (1.96)2x0.5x 0.5

_ 3.8x0.5x0.5x57
~ (0.0025)(56) + (3.8) x0.25

n

542
=014 + 095
n =50

La muestra estuvo constituida por 50 usuarios que fueron atendidos en el Centro

de Salud Juan Pablo II.

49



Criterios de Inclusioén:

e Todos los usuarios que fueron atendidos en el Centro de Salud Juan Pablo II.
e Usuarios mayores de 35 afios.

e Usuarios que desearon participar del estudio.

Criterios de Exclusion

e Usuarios con enfermedad mental alguna.

e Usuarios pediatricos o0 menores de edad.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado.

Centro de Salud Juan Pablo Il, perteneciente a la DIRESA Callao.

4.5. Técnicas e instrumentos para larecoleccion de la informacion.

La técnica utilizada en la recoleccion de datos para ambas variables fue la encuesta
y los instrumentos dos cuestionarios.

El cuestionario para la variable nivel de conocimientos consta de dos partes, la
primera contiene los datos generales y la segunda preguntas propias del
conocimiento en relacion a la Diabetes Mellitus Tipo I, consto de 20 preguntas y se
uso la siguiente escala de medicion: 0 - 10 bajo, 11 a 15 medio y 16 a 20 alto. Bajo
el sistema vigesimal.

Para la variable estilos de vida se utilizd un instrumento conformado por 14 items

en dénde se calificé de la siguiente manera: 0 - 5 bajo, 6 a 9 medio y 10 a 14 alto.
4.5.1. Validez y confiabilidad

Cada instrumento fue evaluado su validez por separado; por el sistema de jueces,
las sugerencias que dieron los jueces se tuvieron en cuenta por lo que algunas

preguntas fueron reestructurada, obteniendo mediante la prueba binomial un valor
de 0.027.
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Para la confiabilidad se evalu6 mediante el resultado de la prueba piloto en el que
se aplicé el coeficiente de correlacion de Kuder Richardson para la prueba de
conocimiento, y para los estilos de vida se uso el Alfa de Cronbach, obteniendo los
siguientes resultados:

Para el instrumento de nivel de conocimientos sobre diabetes el Kuder Richardson
fue de 0,72, por lo que fue confiable.

En cuanto al instrumento de estilos de vida, la confiabilidad fue de 0.83.

4.6. Andlisis y procesamiento de datos.

El tratamiento estadistico de la informacion se realizd0 siguiendo el proceso
siguiente:
Seriacion: Se asign6 un numero de serie, correlativo a cada encuentro

(cuestionario), lo que permitié tener un mejor tratamiento y control de los mismos.

Codificacion: Se elaboro un libro de codigos, donde se asignd un codigo a cada
item de respuesta, con ello se logré un mayor control del trabajo de investigacion
con respecto al conocimiento sobre la diabetes y el estilo de vida que lleva dada la

muestra.

Tabulacién: Mediante la aplicacion de la técnica de conteo, se realizo la tabulacion
extrayendo la informacion, ordenandola en cuadros simples y de doble entrada con

indicadores de frecuencia y porcentaje.

Graficacion: Una vez tabulada la encuesta, se procedié a graficar los resultados
en cuadros en porcentajes y su respectiva grafica de barra.

Al final se formularon las conclusiones y recomendaciones para mejorar la
problematica investigada.

Para la obtencion de datos se obtuvo la autorizacién del Director del Centro de
Salud Juan Pablo Il, y la respuesta favorable del comité de investigacion y ética.
Posteriormente se coordind con la enfermera jefe de los consultorios externos quien
dio la autorizacion y facilidades para la obtencion de datos y la comunicacion con

cada usuario. A su vez los usuarios firmaron el formato de consentimiento
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informado. Cumplido los tramites administrativos se seleccionaron los pacientes
segun criterio de inclusion, a los que se les distribuy6 el cuestionario. Una vez
concluido el llenado del cuestionario, fueron revisados para determinar que todos

los items fueran debidamente llenados.
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V: RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

CUADRO 5.1

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LOS
PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE MEDICINA DEL
CENTRO DE SALUD JUAN PABLO II 2017

NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE DIABETES TIPO I N© %
Bajo 46 92,0
Medio 3 6,0
Alto 1 2,0
Total 50 100,0

Fuente: Centro de Salud Juan Pablo Il — 2017

GRAFICO 5.1
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO Il DE LOS
PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE MEDICINA DEL
CENTRO DE SALUD JUAN PABLO Il 2017

100.0 -
80.0 ~
60.0

Porcentaje

40.0 A

200 - 6% 2%

0.0 &5

BAJO MEDIO ALTO

Fuente: Centro de Salud Juan Pablo Il — 2017

Andlisis e interpretacion: En el grafico se muestra que el 92% de pacientes
adultos que acuden al Consultorio de Medicina del Centro de Salud Juan Pablo I
2017 presentan un nivel de conocimientos de diabetes mellitus tipo Il bajo, el 6%

un nivel de conocimiento medio y solo el 2% un nivel de conocimiento alto.
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CUADRO 5.2

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES
ADULTOS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE MEDICINA DEL CENTRO DE
SALUD JUAN PABLO II 2017

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
AUTOCUIDADO
NP %
Bajo 19 38,0
Medio 28 56,0
Alto 3 6,0
Total 50 100,0

Fuente: Centro de Salud Juan Pablo Il — 2017

GRAFICO 5.2
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES
ADULTOS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE MEDICINA DEL CENTRO DE
SALUD JUAN PABLO Il 2017

100.0 -
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BAJO MEDIO ALTO

Fuente: Centro de Salud Juan Pablo Il — 2017

Andlisis e interpretacion: El presente grafico nos muestra que el 56% de
pacientes adultos que acuden al Consultorio de Medicina del Centro de Salud Juan
Pablo Il 2018 presentan un conocimiento de autocuidado medio, el 36% un

conocimiento bajo y el 6% un conocimiento alto.
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CUADRO 5.3

ESTILOS DE VIDA EN LOS PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO DE MEDICINA DEL CENTRO DE SALUD
JUAN PABLO Il 2017

ESTILOS DE VIDA
N° %
Inadecuado 44 88,0
Adecuado 6 12,0
Total 50 100,0
Fuente: Centro de Salud Juan Pablo Il — 2017
GRAFICO 5.3

ESTILOS DE VIDA EN LOS PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO DE MEDICINA DEL CENTRO DE SALUD JUAN PABLO Il
2017

100.0 - 88%
80.0
60.0 |

Porcentaje

40.0
12%

o 3
0.0

Fuente: Centro de Salud Juan Pablo Il — 2017

Analisis e interpretacion: En presente grafico se aprecia que el 88% (44) de
pacientes adultos que acuden al Consultorio de Medicina del Centro de Salud Juan
Pablo Il 2018 su estilo de vida es inadecuada y solo el 12% (06) tienen un estilo de

vida adecuada.
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CUADRO 5.4

ESTILO DE VIDA EN LA DIMENSION ALIMENTACION DE LOS PACIENTES
ADULTOS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE MEDICINA DEL CENTRO DE
SALUD JUAN PABLO Il 2017

TIPO DE ALIMENTACION
N° %
Inadecuado 46 92,0
Adecuado 4 8,0
Total 50 100,0

Fuente: Centro de Salud Juan Pablo Il — 2017

GRAFICO 5.4

ESTILO DE VIDA EN LA DIMENSION ALIMENTACION DE LOS PACIENTES
ADULTOS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE MEDICINA DEL CENTRO DE
SALUD JUAN PABLO Il 2017
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Fuente: Centro de Salud Juan Pablo Il — 2017

Andlisis e interpretacion: En presente grafico se aprecia que el 92% de pacientes
adultos que acuden al Consultorio de Medicina del Centro de Salud Juan Pablo I
2018 tienen una alimentacion inadecuada y solo un 8% una alimentacion adecuada.
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CUADRO 5.5

ESTILO DE VIDA EN LA DIMENSION EJERCICIO FiSICO DE LOS PACIENTES
ADULTOS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE MEDICINA DEL CENTRO DE
SALUD JUAN PABLO Il 2017

EJERCICIO FiSICO
N° %
Inadecuada 23 46,0
Adecuada 27 54,0
Total 50 100,0

Fuente: Centro de Salud Juan Pablo Il — 2017

GRAFICO 5.5

ESTILO DE VIDA EN LA DIMENSION EJERCICIO FiSICO DE LOS PACIENTES
ADULTOS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE MEDICINA DEL CENTRO DE
SALUD JUAN PABLO Il 2017

100.0 -
80.0 1

54%

60.0 46%

Porcentaje

40.0 +
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0.0

INADECUADO ADECUADO
Fuente: Centro de Salud Juan Pablo Il — 2017
Anadlisis e interpretacidn: En el presente grafico los resultados muestran que el
54% de pacientes adultos que acuden al Consultorio de Medicina del Centro de

Salud Juan Pablo Il 2018 realizan ejercicio fisico adecuadamente y el 46%

inadecuadamente.
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CUADRO 5.6

ESTILO DE VIDA EN LA DIMENSION INFORMACION SOBRE SU
ENFERMEDAD DE LOS PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO DE MEDICINA DEL CENTRO DE SALUD JUAN PABLO Il 2017

INFORMACION SOBRE SU
ENFERMEDAD
N° %
Inadecuada 19 38
Adecuada 31 62
Total 50 | 100,0
Fuente: Centro de Salud Juan Pablo Il — 2017
GRAFICO 5.6

ESTILO DE VIDA EN LA DIMENSION INFORMACION SOBRE SU
ENFERMEDAD DE LOS PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO DE MEDICINA DEL CENTRO DE SALUD JUAN PABLO Il 2017

100.0 +
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Fuente: Centro de Salud Juan Pablo Il — 2017

Anadlisis e interpretacidn: En el presente grafico los resultados muestran que el
38%(19) de pacientes adultos que acuden al Consultorio de Medicina del Centro de
Salud Juan Pablo Il 2018 no buscan obtener informacion sobre su enfermedad,
mientras que el 62%(31) de ellos no lo hacen, es decir no esta contemplado en su

estilo de vida.
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5.2. Resultados inferenciales

CUADRO 5.7

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO Il RELACIONADO
AL ESTILO DE VIDA SALUDABLE DE LOS PACIENTES ADULTOS CENTRO
DE SALUD JUAN PABLO Il = 2017

CONOCIMIENTO DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE
DIABETES MELLITUS Tipol DE LOS PACIENTES ADULTOS
I INADECUADO| ADECUADO TOTAL
Bajo N 43 03 46
% 86% 6% 92%
Medio N 01 02 03
% 2% 4% 6%
Alto N 00 01 01
0,
& 0 2% 2%
N 24 06 50
0,
Total % 88% 12% 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes adultos del Centro de Salud Juan Pablo Il — 2017

Andlisis e interpretacidon: Se observo que de los pacientes adultos con estilos de
vida inadecuada y conocimiento bajo sobre diabetes mellitus representan el 86%
(43) de la muestra, mientras que el 6% de los pacientes pese a presentar bajos

conocimientos sobre la enfermedad mantienen un estilo de vida adecuado.
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CUADRO 5.8

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE DIABETES MELLITUS TIPO I
RELACIONADO A LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN LA
DIMENSION ALIMENTACION EN LOS PACIENTES ADULTOS QUE
ACUDEN AL CONSULTORIO DE MEDICINA DEL CENTRO DE SALUD
JUAN PABLO Il 2017.

CONOCIMIENTO DE ESTILO DE VIDA EN LA
DIABETES MELLITUS TIPO DIMENSION ALIMENTACION
Il INADECUADO ADECUADO TOTAL
Bajo N 44 02 46
% 88% 4% 929%
Medio N 01 02 03
% 2% 4% 6%
Alto N 01 - 01
%
° 2% - 2%
N 46 04 50
0
Total & 92% 8% 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes adultos del Centro de Salud Juan Pablo Il — 2017

Andlisis e interpretacion: En el cuadro se puede observar que el 88% de los
pacientes adultos que acuden al consultorio de medicina del centro de salud Juan
Pablo presentan conocimientos bajos sobre diabetes mellitus y a su vez un estilo
de vida inadecuado en la dimensidn alimentacion, mientras que el 2% de la muestra
pese a tener conocimiento alto, también tiene un estilo de vida inadecuado en

cuanto a la alimentacion.
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CUADRO 5.9

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE DIABETES MELLITUS TIPO I
RELACIONADO A LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN LA
DIMENSION EJERCICIO FiSICO EN LOS PACIENTES ADULTOS QUE
ACUDEN AL CONSULTORIO DE MEDICINA DEL CENTRO DE SALUD
JUAN PABLO Il 2017.

CONOCIMIENTO DE ESTILO DE VIDA EN LA
DIABETES MELLITUS TIPOl DIMENSION EJERCICIO FISICO
I INADECUADO | ADECUADO TOTAL
Bajo N 22 24 46
% 44% 48% 92%
Medio N 01 02 03
% 2% 4% 6%
Alto N 00 01 01
%
° 2% 2%
N 23 27 50
0,
Total % 46% 54% 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes adultos del Centro de Salud Juan Pablo Il — 2017

Andlisis e interpretacion: En el siguiente cuadro se puede observar que el
44%(22) de los pacientes que presenta conocimientos bajos sobre diabetes mellitus
tienen un estilo de vida inadecuado para la dimension ejercicio fisico, mientras que
el 48% de los pacientes pese a contar con conocimientos bajos presenta un estilo

de vida adecuado en cuanto a la misma dimension.
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CUADRO 5.10

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE DIABETES MELLITUS TIPO I
RELACIONADO A LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN LA
DIMENSION INFORMACION SOBRE SU ENFERMEDAD EN LOS

PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE MEDICINA
DEL CENTRO DE SALUD JUAN PABLO Il 2017.

ESTILO DE VIDA EN LA
CONOCIMIENTO DE DIMENSION INFORMACION SOBRE
DIABETES MELLITUS TIPO SU ENFERMEDAD
I INADECUADO ADECUADO TOTAL
Bajo N 18 28 46
% 36% 56% 92%
Medio N 01 02 03
% 2% 4% 6%
Alto N 00 01 01
%
0 2% 2%
N 19 31 50
0,
Total % 38% 62% 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes adultos del Centro de Salud Juan Pablo Il — 2017

Andlisis e interpretacion: En el siguiente cuadro se puede observar que el 56%
de los pacientes que presenta conocimiento bajo sobre diabetes mellitus tipo
Il,tienen estilos de vida adecuados en cuanto a la dimension informacion sobre su
enfermedad ,es decir muestran interés por averiguar todo lo concerniente a ello, sin
embargo el 36% que también presenta un conocimiento bajo ,tiene un estilo de
inadecuado en cuanto a esa misma dimension, es decir no busca mas informacion

sobre la patologia que padece.
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5.3. Otro tipo de resultados estadisticos

CUADRO 5.11
PACIENTES ADULTOS SEGUN SEXO QUE SON ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD JUAN PABLO Il - 2017

Sexo N° %
Masculino 21 42.0
Femenino 29 58,0

Total 50 100,0

Fuente: Centro de Salud Juan Pablo Il — 2017

GRAFICO 5.7
PACIENTES ADULTOS QUE SON ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
JUAN PABLO Il — 2017 SEGUN SEXO

100.0 -

80.0
58%
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42%

Porcentaje
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0.0 T
MASCULINO FEMENINO

Fuente: Centro de Salud Juan Pablo Il — 2017

Analisis y resultados: El grafico nos muestra que el 58% de los pacientes adultos
gue acuden al Consultorio de Medicina del Centro de Salud Juan Pablo Il 2017 son
del sexo femenino y el 42% de sexo masculino. Predominando los pacientes del

sexo femenino.
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CUADRO 5.12

ANTECEDENTE FAMILIAR DIABETICO DE PACIENTES ADULTOS QUE SON
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD JUAN PABLO Il - 2017

ANTECEDENTE FAMILIAR
DE DIABETES N° %

Madre 13 26,0

Padre 21 42,0

Hijos 4 8,0

Hermanos 2 40

No refiere 10 20,0
Total 50 100,0

Fuente: Centro de Salud Juan Pablo Il — 2017

GRAFICO 5.8
ANTECEDENTE FAMILIAR DIABETICO DE PACIENTES ADULTOS QUE SON
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD JUAN PABLO Il - 2017
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26%
30.0 - 20%

20.0 8%
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10.0 - -
-
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MADRE PADRE HIJOS HERMANOS NO REFIERE

Fuente: Centro de Salud Juan Pablo Il — 2017

Anadlisis y resultados: En la tabla 5.5 los resultados ponen en evidencia que el
42% de los pacientes adultos encuestados tiene como antecedente familiar
diabético a su padre, en el 26% a su madre, el 20% no refiere, el 8% a sus hijos y

el 4% a sus hermanos.
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VI.DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracién de la hipétesis con los resultados
6.1.1.- Prueba de hip6tesis general:
Para la comprobacion de la hip6tesis general se realiz6 los siguientes pasos.

Paso 1:

Planteamiento de Hipoétesis

Ho: No existe relacién entre el conocimiento de la Diabetes Mellitus Tipo Il y los
estilos de vida saludable en pacientes que son atendidos en el Centro de Salud
Juan Pablo Il — 2017

Hi: Existe relacion entre el conocimiento de la Diabetes Mellitus Tipo Il y los
estilos de vida saludable en pacientes que son atendidos en el Centro de Salud
Juan Pablo Il — 2017.

Paso 2:

Nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0,05

Paso 3:

Estadistico de prueba

Al aplicar Rho de Spearman con un nivel de significancia del 95% encontramos que
el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es de r=0,859 dicha correlacion es
alta.y el valor de p<0,05 (p=0,010).

Paso 4:
Valorde P=0,011=1,1%
Lectura del p-valor

Con una probabilidad de error del 1,1% EXxiste relacion entre el conocimiento de la
Diabetes Mellitus Tipo Il y los estilos de vida saludable en pacientes que son
atendidos en el Centro de Salud Juan Pablo Il — 2017.
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Paso 5:
Decisiédn estadistica

Existe relacién entre el nivel de conocimiento de la Diabetes Mellitus Tipo Il y los
estilos de vida saludable en pacientes que son atendidos en el Centro de Salud
Juan Pablo Il — 2017.

6.1.2. Prueba de hipétesis especificas

Para la comprobacion de las hipotesis especificas se realiz6 los siguientes pasos:
e Primera hipotesis especifica:

Paso 1:

Planteamiento de Hipotesis

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimientos de Diabetes Mellitus Tipo Il 'y los
estilos de vida saludables en la dimension alimentacion de los pacientes adultos

gue acuden al Consultorio de Medicina del Centro de Salud Juan Pablo Il 2017.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimientos de Diabetes Mellitus Tipo Il
y los estilos de vida saludables en la dimensién alimentacion de los pacientes
adultos que acuden al Consultorio de Medicina del Centro de Salud Juan Pablo II
2017.

Paso 2:

Nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0,05

Paso 3: Estadistico de prueba Al aplicar Rho de Spearman con un nivel de
significancia del 95% encontramos que el coeficiente de correlacion Rho de

Spearman es de r=0,76 dicha correlacién es alta.y el valor de p<0,05 (p=0,010).
Paso 4:
Valorde P =0,011=1,1%

Lectura del p-valor
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Con una probabilidad de error del 1,1%
Paso 5:
Decision estadistica

Existe relacién entre el nivel de conocimientos de Diabetes Mellitus Tipo Il y los
estilos de vida saludables en la dimension alimentacion de los pacientes adultos

gue acuden al Consultorio de Medicina del Centro de Salud Juan Pablo I1 2017.

e Segunda hipodtesis especifica
Planteamiento de Hipoétesis

H»: Existe relacion entre el nivel de conocimientos de Diabetes Mellitus Tipo Il 'y
los estilos de vida saludables en la dimension ejercicio fisico de los pacientes
adultos que acuden al Consultorio de Medicina del Centro de Salud Juan Pablo I
2017.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimientos de Diabetes Mellitus Tipo Il
y los estilos de vida saludables en la dimension ejercicio fisico de los pacientes
adultos que acuden al Consultorio de Medicina del Centro de Salud Juan Pablo Il
2017.

Paso 2:
Nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0,05

Paso 3:
Estadistico de prueba

Al aplicar Rho de Spearman con un nivel de significancia del 95% encontramos
gue el coeficiente de correlaciéon Rho de Spearman es de r=0,841 dicha

correlacion es alta.y el valor de p<0,05 (p=0,010),

Paso 4:

Valorde P=0,011=1,1%
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Lectura del p-valor
Con una probabilidad de error del 1,1%

Paso 5:

Decision estadistica

Existe relacion entre el nivel de conocimientos de Diabetes Mellitus Tipo Il y los
estilos de vida saludables en la dimension ejercicio fisico de los pacientes adultos
gue acuden al Consultorio de Medicina del Centro de Salud Juan Pablo Il 2017.

e Tercera hipotesis especifica

Paso 1:

Planteamiento de Hipotesis

Hs: Existe relacion entre el nivel de conocimientos de Diabetes Mellitus Tipo Il 'y
los estilos de vida saludables en la dimension informacion sobre su enfermedad de
los pacientes adultos que acuden al Consultorio de Medicina del Centro de Salud
Juan Pablo 11 2017.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimientos de Diabetes Mellitus Tipo Il y
los estilos de vida saludables en la dimension informacion sobre su enfermedad de
los pacientes adultos que acuden al Consultorio de Medicina del Centro de Salud
Juan Pablo 11 2017.

Paso 2:
Nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0,05

Paso 3:
Estadistico de prueba

Al aplicar Rho de Spearman con un nivel de significancia del 95% encontramos
gue el coeficiente de correlacién Rho de Spearman es de r=0,841 dicha

correlacion es alta.y el valor de p<0,05 (p=0,010),
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Paso 4:

Valorde P =0,011=1,1%
Lectura del p-valor
Con una probabilidad de error del 1,1%

Paso 5:

Decision estadistica

Existe relacién entre el nivel de conocimientos de Diabetes Mellitus Tipo Il y los
estilos de vida saludables en la dimension informacion sobre su enfermedad de
los pacientes adultos que acuden al Consultorio de Medicina del Centro de Salud
Juan Pablo 11 2017.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

En el presente trabajo se investigo el grado de relacion entre el conocimiento sobre
la Diabetes Mellitus Tipo Il y los estilos de vida en los pacientes atendidos en el
consultorio de medicina del Centro de Salud Juan Pablo II: al realizar el trabajo de
campo se ha verificado los objetivos establecidos en la presente investigacion cuyo
proposito fue conocer el grado de relacion del conocimiento sobre la Diabetes
Mellitus Tipo II, un 70% de pacientes adultos que acuden al Consultorio de Medicina
del Centro de Salud Juan Pablo Il 2017 tienen un conocimiento de la enfermedad
baja y el 24% un conocimiento media y 6% es alto; sin embargo, es importante
resaltar que los pacientes manifestaron tener alto nivel de conocimiento sobre la
Diabetes Mellitus. Se debe sefalar que el grado de correlacion fue de 0.859 y un
valor de significancia menor a 0.01; por tanto se debe decir que si existe relacion
entre ambas variables. Estos hallazgos son similares a los encontrados por
Melgarejo Chacén Nidia en su estudio sobre el nivel de conocimientos en pacientes
diabéticos Tipo 2, el cual tuvo como resultado que el conocimiento bajo fue de
75.2% frente al 92% del presente estudio a nivel bajo. En los estudios ambos
rescatamos la falta de importancia y la mala influencia de conocer la enfermedad y

como este se relaciona con las decisiones en su autocuidado.
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De igual modo, Alayo Agreda quien realiz6 un estudio sobre el nivel de
conocimiento del paciente diabético sobre su enfermedad, cuya conclusion fue que
los encuestados tienen conocimiento inadecuado sobre la enfermedad de los
cuales el grupo femenino fue el de mayor porcentaje el sexo femenino. Tuvo un
resultado opuesto, ya que en este estudio, la mayoria tiene conocimiento bajo
88.1%. Estos resultados deben hacernos reflexionar sobre la razén por la cual los
pacientes no tienen conocimiento de la enfermedad que padecen, lo cual es
considerado un riesgo a generar complicaciones propias de la enfermedad, asi
menciono la Organizacion Mundial de la Salud.

Con respecto al estilo de vida, el presente trabajo de investigacion refleja que el
88.0% de la poblacion atendida en el Consultorio de Medicina del Centro de Salud
Juan Pablo Il, es no saludable y el 12% de la poblacién atendida tiene un estilo de
vida saludable. De igual forma segun Corbacho Ky Palacios N, indica en su trabajo
de investigacion que mas de 50% de la poblacion tiene un estilo de vida no
saludable.

De modo contrario, Alayo Agreda (2013) en su trabajo de investigacion “Nivel de
conocimiento y practica de autocuidado en adultos con Diabetes Mellitus Tipo I
indica como resultado que el 85.7% tiene buena préactica de autocuidado y estilo de

vida adecuada saludable.

6.3. Responsabilidad ética

Hoy en dia y debido a que en el pasado se ha utilizado la investigacion para lograr
avances en el conocimiento cientifico sin pensar en proteger a las personas que
participaban, se ha adoptado una serie de principios con el fin primordial de
proteger los derechos y la seguridad de las personas que participan en una
investigacion. Se tiene como base tres principios éticos fundamentales: Autonomia,
Beneficencia y Justicia, los cuales deben ser considerados y aceptados por todos
los que tengan que ver con la actividad de investigacién en humanos. Ademas, para
poder realizar la investigacion en seres humanos, es necesaria la obtencién del
consentimiento informado, que protege el derecho de cada individuo a elegir
libremente su participacion en un estudio, luego de haber sido informado de los

objetivos, que hard, los riesgos y beneficios de la investigacién. Entonces, se tuvo
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en cuenta los principios éticos y bioéticos en todo el proceso de esta investigacion,
se consideré también la autorizacion de la institucion, asi como el consentimiento
informado de los participantes y se les asegur6 mantener el anonimato vy
confidencialidad utilizandose los datos Unicamente con fines de la presente

investigacion.
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1)

2)

3)

4)

CONCLUSIONES

Existe relacion entre el nivel de conocimiento de la Diabetes Mellitus Tipo Il
y los estilos de vida saludable en pacientes que son atendidos en el Centro
de Salud Juan Pablo Il — 2017, cuyo coeficiente de correlacién Rho de
Spearman es de r=0,859 ,por lo que dicha correlacion es alta con un valor
de p<0,05 (p=0,010).

Existe relacién entre el nivel de conocimientos de Diabetes Mellitus Tipo Il y
los estilos de vida saludables en la dimensidn alimentacién de los pacientes
adultos que acuden al Consultorio de Medicina del Centro de Salud Juan
Pablo 112017, cuyo coeficiente de correlacion Rho de Spearman es de r=0,76

, por lo que dicha correlacion es alta con un valor de p<0,05 (p=0,010).

Existe relacion entre el nivel de conocimientos de Diabetes Mellitus Tipo Il
y los estilos de vida saludables en la dimension ejercicio fisico de los
pacientes adultos que acuden al Consultorio de Medicina del Centro de
Salud Juan Pablo Il 2017, cuyo coeficiente de correlacion Rho de Spearman
es de r=0,84 por lo que dicha correlaciéon es alta con un valor de p<0,05
(p=0,010).

Existe relacion entre el nivel de conocimientos de Diabetes Mellitus Tipo Il
y los estilos de vida saludables en la dimensién informacion sobre su
enfermedad de los pacientes adultos que acuden al Consultorio de Medicina
del Centro de Salud Juan Pablo 11 2017, cuyo coeficiente de correlacion Rho
de Spearman es de r=0,79, por lo que dicha correlacion es alta con un valor
de p<0,05 (p=0,010).
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RECOMENDACIONES

1) A Los profesionales de salud del C.S Juan Palo Il , en especial de

2)

3)

4)

enfermeria, promover con mayor énfasis , el planeamiento y ejecuciéon de
las actividades preventivo — promocionales, sensibilizando a la poblacion de
fomentar su autocuidado, cuidar su salud, enfocandose en aquellas
enfermedades de gran incidencia, como es la Diabetes Mellitus Tipo Il, con
el objetivo de mejorar el nivel de salud inculcando estilos de vida saludables
a la poblacion , para mejorar la prevencién y deteccién oportuna de la
Diabetes Mellitus Tipo Il

Al personal del C.S Juan Pablo I, se les recomienda mejorar las estrategias
de educacion para la salud en cuanto a la alimentacién en pacientes que

sufren de hipertension arterial, basandonos en la promocion de la salud.

Al equipo de promocion de la salud del C.S Juan Pablo Il, se les recomienda
implementar mejorar las estrategias de educacion para la salud en cuanto a
la alimentacion el seguimiento de la frecuencia de las actividades fisicas en

pacientes que sufren de hipertensién arterial.
Realizar mas investigaciones de esta indole en diferentes poblaciones, que

valoren el impacto del cambio del estilo de vida y del nivel de conocimientos

en la salud de las personas.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO Il Y LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE DE LOS PACIENTES ADULTOS
QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE MEDICINA DEL CENTRO DE SALUD JUAN PABLO Il -2017”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema general

¢Cudl es la relaciéon entre el
nivel de conocimiento de
Diabetes Mellitus Tipo Il y los
estilos de vida saludable de los
pacientes adultos que acuden
al Consultorio de Medicina del
Centro de Salud Juan Pablo Il
2017?

Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre el
nivel de conocimientos de
Diabetes Mellitus Tipo Il y los
estilos de vida saludables en la
dimension alimentacion en los
pacientes adultos que acuden
al Consultorio de Medicina del
Centro de Salud Juan Pablo Il
2017?

¢Cudl es la relacion entre el
nivel de conocimientos de
Diabetes Mellitus Tipo Il y los
estilos de vida saludables en la
dimension ejercicio fisico en
los pacientes adultos que
acuden al Consultorio de
Medicina del Centro de Salud
Juan Pablo I12017?

¢ Cudl es la relacion entre
el nivel de conocimientos
de Diabetes Mellitus Tipo Il

Objetivo General:
Determinar la relacion entre
el nivel de conocimientos de
Diabetes Mellitus Tipo 2 y
los estilos de vida saludable
de los pacientes adultos
gue acuden al Consultorio
de Medicina del Centro de
Salud Juan Pablo Il 2017.

Objetivos Especificos:

Identificar el nivel de
conocimientos de Diabetes
Mellitus Tipo Il relacionado
a los estilos de vida
saludables en la dimensién
alimentacion en los
pacientes  adultos que
acuden al Consultorio de
Medicina del Centro de
Salud Juan Pablo Il 2017.

Identificar el nivel de
conocimientos de Diabetes
Mellitus Tipo Il relacionado
a los estilos de vida
saludables en la dimensién
ejercicio fisico en los
pacientes  adultos que
acuden al Consultorio de
Medicina del Centro de
Salud Juan Pablo Il 2017.

Hipotesis General:

HI: Existe relacién entre
el conocimiento de la
Diabetes Mellitus Tipo Il
y los estilos de vida
saludable en pacientes
gue son atendidos en el
Centro de Salud Juan
Pablo Il — 2017.

HO: No existe relacién
entre el conocimiento
de la Diabetes Mellitus
Tipo Il y los estilos de
vida saludable en
pacientes que son
atendidos en el Centro
de Salud Juan Pablo Il —
2017.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE

CONOCIMIENTO
DE LA
ENFERMEDAD

CONOCIMIENTO

DE
AUTOCUIDADO

ALIMENTACION
EJERCICIO FisICO
INFORMACION

SOBRE SU
ENFERMEDAD

TIPO DE
INVESTIGACION
Descriptivo correlacional

DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION:

57 usuarios que son atendidos en el
Centro de Salud Juan Pablo II.
MUESTRA

n=50

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

Encuesta ,Entrevista

INSTRUMENTOS
Cuestionario

PLAN DE ANALISIS DE DATO
ESTADISTICA DESCRIPTIVA E
INFERENCIAL.
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y los estilos de vida
saludables en la dimensién
informacién  sobre  su
enfermedad en los
pacientes adultos que
acuden al Consultorio de
Medicina del Centro de
Salud Juan Pablo Il 20177

Identificar el nivel de
conocimientos de
Diabetes Mellitus Tipo Il
relacionado a los estilos
de vida saludables en la
dimensién informacién
sobre su enfermedad
en los pacientes adultos
que acuden al
Consultorio de
Medicina del Centro de
Salud Juan Pablo |l
2017.
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ANEXO 2

ENCUESTA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES MELLITUS EN LOS USUARIOS QUE ACUDEN AL

INSTRUCCIONES

CENTRO DE SALUD JUAN PABLO Il - 2017

Marque con un aspa la respuesta que Ud. crea correcta:

I.- DATOS GENERALES

1. Sexo: a) Masculino b) Femenino
2. Antecedente familiar diabético:a) Madre b) Padre c) Hijos d) Hermanos e) No refiere

3. Es diabético a) Si

[I.- CONOCIMIENTO

b) No

Elija un par de los siguientes
alimentos, que contiene
mayor cantidad de harina:

N° Pregunta Alternativas
a) Aguda en que se da un aumento de azlcar en sangre por alteracién del higado.
1 b) Cronica en que se da un aumento de azlcar en sangre por alteraciéon del pancreas.
La diabetes es una c) Crénica en que alteran las vias respiratorias y el pancreas.
enfermedad d) No lo sabe
a) Cerebro
2 La diabetes se debe aun mal
funcionamiento de b) Pancreas
c) Musculo
d) Higado
a) sirve para bajar los niveles de presion alta
3
e b) actia aumentando los niveles de glucosa
Los antidiabéticos orales
son farmacos que ¢) actta disminuyendo los niveles de glucosa
d) ayuda a disminuir la fiebre y malestar
a) 40-60 mg/dl
4 ¢Cudl es el valor deseado en | b) 70-130 mg/dl
el control de glucosa en c) 140-260 mg/dl
?
ayunas: d) No lo sabe
a) falta de apetito, escasa miccion, aumento de peso, sentir suefio excesivo
5 Los signos iniciales de la
diabetes mellitus tipo 2 son:
b) mucho apetito, escaso peso, diminucién de la miccién, estrefiimiento
c) sed excesiva, deseo frecuente de orinar, pérdida de peso, hambre excesiva
d) no lo sabe
a) peso excesivo, depresién, escasa actividad, consumo de sal
6 (;I._os factores b) peso excesivo, poco actividad fisica, antecedentes familiares
predisponentes ala
diabetes? c) bajo nivel econémico y cultural.
a) proteinas (carnes)
! El principal alimento que b) grasas y carbohidratos (azlcares y harinas)
debe disminuir en su dieta
es: c) fibra (frutas, verduras)
a) enfermedad de higado
8 Cuando hay presencia _
de entumecimiento y b) mal control de la diabetes
hormigueo en los pies, en ¢) hipoglicemia
principio habra que pensar d) no lo sabe
que es por:
a) leche _ manzana
9

b) huevos zanahoria

) pasas_ tocino

d) papa _ arroz
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a) no hacer ejercicio, tomar coca

10
Los hébitos que debe evitar b) tomar alcohol, fumar tabaco
usted:
c) frutas, verduras, chocolate
d) no lo sabe
11 La frecuencia del ejercicio | a)cada 15 dias
debe ser:
b) tres veces por semana
c) una vez al mes
Es recomendable que un | a)lhoraaldia
12 paciente diabético realice
ejercicios de  caminata _ _
durante: b) 5 minutos al dia
¢) 30 minutos al dia
a) debe realizarse ejercicio
13 En caso de hiperglicemia
(elevada glucosa = mayor de _
250 mg/d): b) debe posponer el ejercicio
¢) tomar alimentos dulces
d) no lo sabe
Si al paciente con diabetes le | a) ponerse insulina cristalina
baja bruscamente la glucosa
14 (azlcar) qué deberia hacer _ E—
de inmediato: b) tomar pastillas antidiabéticas
c) debe acostarse y descansar
d) tomar agua azucarada
El tratamiento farmacolégico | a) insulina cristalina
15 frecuente que seindica a los
pacientes con diabetes E—
mellitus tipo 2, es: b) antidiabéticos orales
c) restriccion de azucares
d) no lo sabe
Si el paciente con diabetes a) fiebre, cansancio, irritabilidad
16 qgue no cumple con su

tratamiento indicado lo mas
probable es que presente
algunos signos que lo
descompensan:

b) sequedad de boca y palpitaciones

¢) vémito, dolor abdominal, sed

d) problemas del corazén , parkinson
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a) fiebre, temblor, mareo y sudoracion excesiva

17 Los signos y sintomas
caracteristicos de la glucosa _ _
alta en sangre son: b) piel y boca secas, aumento de la sed y de apetito
c) irritabilidad, somnolencia , vomito, dolor
d) no conoce
a) Debilidad, vision borrosa, somnolencia, sudoracion
18 ¢Cuéles son los signos y
sintomas caracteristicos de A o dol 5r arterial v del —
la baja de azdcar en sangre: ) Aumento de la presion arterial y de la respiracion
c) Irritabilidad, vémitos, somnolencia y excesiva sed.
d) Fiebre, vomito, tos exigente, dolor muscular.
a) Aumentar de peso
19 Las técnicas de relajacion
ayudan: — -
Y b) Equilibrar los niveles de glucosa
¢) disminuir la depresion crénica
a) obesidad, deshidratacion, fatiga.
20 Dentro de las

complicaciones mas
frecuentes de la diabetes
tenemos

b) pie diabético, perdida de la audicién, temblor.

¢) hipoglucemia, perdida de la visién, perdida de la conciencia.

d) dafio renal, dafio ocular, pie diabético
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ANEXO 3

CUESTIONARIO ESTILOS DE VIDA SALUDABLE DE LOS USUARIOS QUE

ACUDEN AL CENTRO DE SALUD JUAN PABLO Il - 2018
Marque con un aspa (x) los nimeros segun corresponda las respuestas son

anonimas.
N° PREGUNTA ALTERNATIVAS
1 ¢,Con qué frecuencia comes | a. todos los dias
verduras a la semana?: b. 3 veces a la semana
C. casi hunca
2 ¢, Cuantos panes comes al a. 0-1 pan
dia? b. 2 panes
c. 3 amas panes
3 ¢, Con que frecuencia comes | a. todos los dias
frutas a la semana? b. veces a la semana
C. casi hunca
4 a. Casi nhunca
¢Con qué frecuencia come - Algunas veces
alimentos fritos?
c. Frecuentemente
5 ¢,Con que frecuencia come | a. Casi nunca
golosinas y postres? b. Algunas veces
c. Casi siempre
6 ¢Agrega azucar a sus a . Casi hunca
alimentos o bebidas? b. Algunas veces
c. Frecuentemente
7 ¢Agrega sala a los a. Casi hunca
alimentos cuando los esta | p. Algunas veces
comiendo? c. Frecuentemente
8 ¢,Come alimentos fuerade | a. Casi nunca
casa? b. Algunas veces
c.Casi siempre
9 ¢,Cuando termina de comer | a. Casi nunca
la cantidad servida, repite el | . Algunas veces
plato?
c.Casi siempre
10 ¢ Con que frecuencia a. en forma diaria.
realizas la actividad fisica? | b. tres dias a la semana.
c. casi nunca realizo actividades fisicas.
11 | ¢Por cuanto tiempo realizas | a. de 20 a 30 minutos.
la actividad fisica? b. alrededor de una hora
c. no realizo actividades fisicas
12 | ¢Qué actividad realizas en | a. ver television
tus momentos libres? b. salir a pasear.
C. permanecer en casa descansando.
13 ¢A cuantas sesiones para | a.4 amas
personas con diabetesha4 | b.1a3
0 mas 1 a 3 asistido? c.Ninguna
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14

¢ Trata de obtener
informacién sobre su
enfermedad?

a. Casi siempre

b.A veces

c.Casi nunca
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ANEXO 4

BASE DE DATOS CONOCIMIENTO
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BASE DE DATOS ESTILOS DE VIDA
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estoy de acuerdo en participar como sujeto colaborador en la Investigacion
que lleva como titulo “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO II Y LOS ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE DE LOS PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO DE MEDICINA DEL CENTRO DE SALUD JUAN PABLO
Il - 2017”; Se me ha informado que este estudio es para determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus
Tipo Il y los estilos de vida saludable de los pacientes adultos que acuden
al Consultorio de Medicina del Centro de Salud Juan Pablo Il - 20177;

Entiendo que responder la encuesta no va a durar mas de una hora, mis
respuestas seran confidenciales pues nadie va a conocer la informacion de

mi persona, excepto el investigador.

Dejo en claro que Sl acepto participar en este estudio es voluntario y al

firmar este consentimiento no voy a perder mis derechos legales.

Entrevistado Encuestador
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ANEXO 6

FORMULA 20 DE KUDER RICHARDSON

Confiabilidad de la variable conocimiento

1.— Y. pa
F20 = ;
k—1\ S
= Varianza de los puntajes totales.
KR=20_ 1-3.17 ] - 1.05(1-0.308) = 0.72

19 10.27
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ANEXO 7

FORMULA DE ALFA DE CRONBACH

FORMULA PARA HALLAR LA VARIANZA

SX*-(3X)?
S2 = n
n
K 1-y 82 20 [1- 7081 =1.05 {0.6]- = 0.83
K-1 S2 t 19 17.45

POR LO TANTO EL INSTRUMENTO ES CONFIABLE
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ANEXO 8

JUICIO DE EXPERTOS: CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES

MELLITUS TIPO Il

CRITERIOS JUICIO DE EXPERTOS RESULTADO
2|13 |4|5]|6

1. ¢Los items del instrumento de recoleccién de datos 1 1 1 1 1 0.002
estan orientados al problema de investigacion?
2. ¢En el instrumento los items estan referidos a la 1 1 1 1 1 0.002
variable de investigacion?
3. ¢El instrumento de recoleccion de datos facilitara el 1 1 0 1 0 0.076
logro de los objetivos de la investigacion?
4. ¢ El instrumento de recoleccién de datos presenta la 1 0 1 1 1 0.017
cantidad de items apropiados?
5. ¢Existe coherencia en el orden de presentacién de 1 1 1 1 0 0.017
los items en el instrumento de recoleccion de datos?
6. ¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos 1 0 0 1 1 0.076
facilitara el andlisis y procesamiento de los datos?
7. ¢Eliminaria algan item del instrumento de 1 1 1 1 1 0.002
recoleccion de datos?
8. ¢Agregaria algunos items al instrumento de 1 1 1 1 1 0.002
recoleccion de datos?
9. ¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos 1 1 1 1 1 0.002
sera accesible a la poblacién sujeto de estudio?
10. ¢Laredaccion de los items del instrumento de datos 1 0 1 1 0 0.076
es clara, sencilla y precisa para la investigacion?

Aprobado < 0.05 0.027

96




ANEXO 9: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

N° Tiempo 2017
Actividades A
1 Planteamiento del problema
2 Justificacion del problema.
3 Formulacion del problema
4 Propésito y objetivos: general y
especificos.
5 Revision de la literatura (antecedentes
de la investigacion).
6 Marco conceptual.
7 Hipétesis
8 Operacionalizacion de las variables.
9 Tipo de investigacion.
10 Poblacién y muestra.
11 Técnicas e instrumentos.
12 Plan de recoleccion de datos.
13 Plan de andlisis e interpretacion de
datos.
14 Matriz de consistencia.
15 Presentacién y sustentacion.
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ANEXO 10

FIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,882 20
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

VAR00001 6,28 7,920 ,000 ,583
VAR00002 6,26 7,666 ,299 ,571
VAR00003 5,86 7,102 214 ,566
VAR00004 5,78 6,175 ,593 ,494
VAR00005 5,92 6,606 ,433 ,527
VAR00006 5,86 7,062 ,230 ,563
VAR00007 5,562 7,234 ,215 ,566
VAR00008 6,12 7,373 ,204 ,568
VAR00009 5,86 7,184 ,182 ,572
VAR00010 5,62 7,832 -,053 ,609
VAR00011 6,00 7,429 ,116 ,581
VAR00012 6,18 7,620 ,124 ,578
VAR00013 6,08 7,218 ,248 ,561
VAR00014 5,98 7,857 -,058 ,608
VARO00015 5,90 6,541 ,454 ,523
VARO00016 5,84 7,280 ,144 ,578
VAR00017 6,00 7,102 ,253 ,560
VARO00018 6,16 7,811 ,001 ,591
VARO00019 5,82 7,171 ,184 ,571
VAR00020 6,28 7,920 ,000 ,5683

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,839

12
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Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
ITEM1 20,40 5,592 ,136 311
ITEM2 20,74 6,237 -,106 413
ITEM3 20,12 5,659 ,228 ,289
ITEM4 20,54 4,825 AT74 77
ITEM5 20,02 3,938 ,361 ,154
ITEM6 20,02 5,122 ,307 ,241
ITEM7 19,92 6,728 -,236 444
ITEM8 19,96 4,774 ,320 ,217
ITEM9 20,06 6,180 -,035 ,367
ITEM10 20,12 6,353 -,069 ,363
ITEM11 20,36 6,194 -,042 ,370
ITEM12 21,06 6,302 -,006 ,346
COMENTARIO

Segun George y Mallery (2003, p. 231) para evaluar los coeficientes de
alfa de Cronbach se debe considerar los siguientes criterios:

-Coeficiente alfa >.9 es excelente

- Coeficiente alfa >.8 es bueno

-Coeficiente alfa >.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

- Coeficiente alfa >.5 es pobre

- Coeficiente alfa <.5 es inaceptable

El primer cuestionario de conocimiento tuvo un a=,582 lo cual es pobre o
cuestionable

El segundo instrumento estilos de vida tuvo un a=,339 lo cual es
inaceptable.

Esto podria explicar que estadisticamente no se pueda probar una

correlacion entre ambas variables.
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