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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo identificar el nivel de conocimiento
sobre la enfermedad y estilo de vida del paciente con diabetes mellitus 2 que
acude a emergencias del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay,
2023. El estudio es de disefio no experimental, nivel correlacional, de corte
transversal, que conté con una muestra de 65 pacientes en quienes se aplicé un
cuestionario de 33 preguntas. Se empleo la prueba de chi cuadrado con un nivel
de significancia de 0,05 para la prueba de hipotesis. Los resultados destacan
qgue la mayoria de pacientes diabéticos encuestados presenta un conocimiento
alto sobre la enfermedad (66,2%) y existe un predominio del estilo de vida
medianamente saludable (76,9%). Con la prueba de chi cuadrado se determiné
gue el nivel de conocimiento sobre la enfermedad no influye en el estilo de vida
del paciente con diabetes mellitus 2 (p=0,119), y de sus tres dimensiones, solo
se encontrd una relacién significativa para el caso de la nutricion (p=0,047). Se
concluye que el nivel de conocimientos sobre la enfermedad sélo ejerce una
influencia sobre los estilos de vida nutricionales en los pacientes con diabetes

mellitus.

Palabras clave: Conocimientos, Diabetes mellitus, Estilos de vida, Prevencion.
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ABSTRACT

The objective of this research is to identify the level of knowledge about the
disease and lifestyle of the patient with diabetes mellitus 2 who attends the
emergency room of the Guillermo Diaz de la Vega Regional Hospital, Abancay,
2023. The study is of a non-experimental design, level correlational, cross-
sectional, which had a sample of 65 patients in whom a questionnaire of 33
guestions was applied. The chi-square test with a significance level of 0.05 was
used for the hypothesis test. The results highlight that the majority of diabetic
patients surveyed have a high level of knowledge about the disease (66.2%) and
there is a predominance of a moderately healthy lifestyle (76.9%). With the chi-
square test, it was determined that the level of knowledge about the disease does
not influence the lifestyle of the patient with diabetes mellitus 2 (p=0.119), and of
its three dimensions, only a significant relationship was found for the case of
nutrition (p=0.047). It is concluded that the level of knowledge about the disease
only exerts an influence on nutritional lifestyles in patients with diabetes mellitus.

Keywords: Knowledge, Diabetes mellitus, Lifestyles, Prevention
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INTRODUCCION

Actualmente, los problemas de salud publica mas visibles son las
enfermedades no transmisibles (ENT), que estan relacionadas con
diferentes condiciones o estilos de vida de una persona, ya que no se
transmiten de una persona a otra; Se sabe que alrededor de 41 millones de
personas mueren cada afio en todo el mundo a causa de estas
enfermedades, lo que equivale al 71 % de todas las muertes y a 15 millones
de personas de entre 30 y 69 afos. Las ENT tienen consecuencias
politicas, sociales y econémicas; 85% de dichas enfermedades ocurren en

paises subdesarrollados, siendo la diabetes tipo 2 (DM2) entre las causas.

1)

La diabetes es una enfermedad cronica con consecuencias Yy
complicaciones irreversibles, tales como: Infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular, retinopatia, insuficiencia renal y otros. Todo esto tiene el
potencial de afectar la salud y la esperanza de vida de quienes padecen la
enfermedad, lo que lleva a mayores costos de atencidon médica al sector

salud, reduciendo la productividad y congestionando el sistema sanitario

(1),

La probabilidad de que una persona desarrolle diabetes mellitus tipo 2
depende de varios factores de riesgo, como: Los antecedentes familiares,
la edad, la raza, siendo estos factores que no se pueden cambiar, también

se comprende por medio de estudios previos que los estilos de vida si se



pueden cambiar fomentando y fortaleciendo el comportamiento saludable
de las personas y con ello se contribuye a la reduccion de la probabilidad

de desarrollar diabetes mellitus. (2)

Los niveles de depresion y ansiedad aumentan en los pacientes con
diabetes mellitus, especialmente con la pérdida brusca del peso corporal
asociada al poco ejercicio fisico que realizan y que no corresponden a su
requerimiento para llevar una vida sana, Por lo tanto, es importante
sensibilizar al publico y aumentar su conocimiento sobre su enfermedad a
través de campafias de educacion temprana, sencilla y mejorada,
centrandose en la naturaleza de esta enfermedad y la importancia del
tratamiento con insulina , uso de dispositivos modernos de insulina, y en

especial promover estilos de vida saludable. (2)

Después de explicar el tema, el estudio de esta problematica es de gran
importancia, por su aporte académico y también en la practica es posible
establecer estrategias multisectoriales e interdisciplinarios encaminados a
prevenir,incentivar,dar atencién oportuna y realizar seguimiento de
pacientes diabéticos, en especial a las personas que no practican un
adecuado estilo de vida ,por lo que estarian con un gran riesgo de padecer
la enfermedad, se puede prevenir complicaciones cronicas,mejorar su
calidad de vida y el logro de una esperanza de vida mas larga. Todo ello
promoviendo un nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus 2 y

mejorando los estilos de vida.



El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal
Determinar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad y estilo de vida
del paciente con diabetes mellitus 2 que acude a emergencias del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la vega, Abancay, 2023.y la hipotesis planteada
indica que EIl nivel de conocimiento sobre la enfermedad influye en el estilo
de vida del paciente con diabetes mellitus 2 que acude a emergencias del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega, Abancay, 2023.Al concluir el
estudio hemos podido analizar los conocimientos y estilos de vida de los
pacientes con alteraciones de la glucosa que acuden al servicio de

emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Se estima que 62 millones de personas en las Américas viven con Diabetes
Mellitus (DM) tipo2. Este numero se ha triplicado en la Region desde 1980
y se estima que alcanzara la marca de 109 millones para el 2040, segun el
Diabetes Atlas (novena edicidon). La prevalencia ha aumentado mas
rapidamente en los paises de ingresos bajos y medianos que en los paises

de ingresos altos. (3)

A nivel mundial, entre 2000 y 2016, hubo un aumento del 5% en la
mortalidad prematura por diabetes. En las Américas, en 2019, la diabetes
fue la sexta causa principal de muerte, con un estimado de 244,084
muertes causadas directamente por la diabetes. Es la segunda causa
principal de Afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD), lo que refleja
las complicaciones limitantes que sufren las personas con diabetes a lo

largo de su vida (3).

A nivel nacional en el Peru se registran 3.9 casos de diabetes mellitus por
cada 100 peruanos mayores de 15 afios, segun la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (Endes) 2019. El afio anterior, la cifra fue 0.3% menor
en el mismo segmento poblacional, inform6 el Ministerio de Salud (Minsa).
En el afio 2017, la Federacion Internacional de Diabetes (FID) estimaba
una prevalencia de diabetes para el Peru, de 5,6 % (IC95 %: 4,2 -8,3 %), y

una prevalencia ajustada por edad y sexo, de 5,9 % (IC95 %: 4,3 -9,1 %),



lo que hacia esperar que habria un millén 37 mil personas de 20 a 79 afios

con diabetes. (4)

A nivel regional, un total de 111 casos de diabetes fueron registrado por el
hospital Guillermo Diaz de la Vega, derivados de los diferentes EE. SS 'y
distritos de la Region Apurimac, la tasa de incidencia muestra un

incremento en los afos 2017 y 2018. (5)

Del 2014 al 2018 se presentaron el 92,2 % (n= 448 casos), corresponde a
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), el 7,0 % (n= 34) a diabetes tipo 1 (DM1), el

0,8 % (n=4) a diabetes gestacional.

Del afio 2018 al 2022 la oficina de estadistica e Informatica de la direccion
Regional de salud de Apurimac registro 646 casos nuevos, la provincia con
mayor numero de casos nuevos es Abancay de los cuales 278 casos
corresponden al grupo etario de 40 a 59 afios, y de 60 afios a mas 368
casos nuevos. El distrito con mayor nimero de casos reportados al sistema
de vigilancia de diabetes es Abancay con 646 casos nuevos, derivados de
Hospital regional Guillermo Diaz de la Vega seguido de los EESS

correspondientes del distrito de Abancay. (5)

En este contexto viendo que la Diabetes mellitus tipo 2 esta cada vez en
aumento a nivel internacional, nacional y en nuestra regién Apurimac-
Abancay, hemos decidido realizar el estudio “Conocimiento sobre la
enfermedad y estilo de vida del paciente con diabetes mellitus 2 que acude
a Emergencias del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay,

2023” con la finalidad de Identificar el nivel de conocimiento de los



pacientes sobre su enfermedad para asi fortalecer sus conocimientos y
sensibilizar para un cambio positivo de los estilos de vida. Asi poder
contribuir en el control de la enfermedad, disminucion de complicaciones

de la diabetes mellitus 2 y muerte de dichos pacientes.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Como influye el nivel de conocimiento sobre la enfermedad y estilo de vida
del paciente con diabetes mellitus 2 que acude a emergencias del hospital

Regional Guillermo Diaz de la vega, Abancay, 20237

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Como influye el nivel de conocimiento sobre la enfermedad en el estilo
nutricional del paciente con diabetes mellitus 2 que acude a emergencias
del hospital Regional Guillermo Diaz de la vega, Abancay, 2023?

¢, Como influye el nivel de conocimiento sobre la enfermedad en el estilo de
actividad fisica del paciente con diabetes mellitus 2 que acude a
emergencias del hospital Regional Guillermo Diaz de la vega, Abancay,
2023?

¢,Como influye el nivel de conocimiento sobre la enfermedad en el estilo
control de la enfermedad en el paciente con diabetes mellitus 2 que acude
a emergencias del Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega, Abancay,

20237



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad y estilo de vida
del paciente con diabetes mellitus 2 que acude a emergencias del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega, Abancay, 2023.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIiFICOS

Identificar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad en el estilo
nutricional del paciente con diabetes mellitus 2 que acude a emergencias
del Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega, Abancay, 2023.
Identificar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad en el estilo
actividad fisica del paciente con diabetes mellitus 2 que acude a
emergencias del Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega, Abancay,
2023.

Identificar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad en el estilo
control de la enfermedad en el paciente con diabetes mellitus 2 que
acude a emergencias del Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega,

Abancay, 2023.



1.4 JUSTIFICACION

TEORICA
El presente estudio de investigacion ampliara los aspectos
conceptuales sobre los cuidados en diabetes y su relacién con el estilo

de vida.

PRACTICA
Permitira estructurar una guia metodoldgica que le permita al paciente
con Diabetes Mellitus aplicar los cuidados generando asi cambios en el

estilo de vida y por ende prevenir las complicaciones agudas y cronicas.

SOCIAL
Desde el contexto social los resultados de la presente investigacion
serviran de sustento para justificar el incremento de presupuesto a fin de
ampliar las acciones preventivo promocionales que son de bajo costo en

relacion a las actividades de tipo recuperativo.

1.5 DELIMITANTES DE LA INVESTIGACION

1.5.1 TEORICA
Para la presente investigacion, se estudio las variables:
Conocimientos de la enfermedad y estilos de vida de los pacientes
diabéticos, se realiz6 la revision bibliografica encontrando diversos
estudios con las mismas variables. También se considero las teorias de
promocion de la salud de Nola Pender y de los determinantes sociales

de la salud de Lalonde.



1.5.2 TEMPORAL
El presente estudio se llevd a cabo entre los meses de marzo a junio de

2023.

1.5.3 ESPACIAL
La presente investigacion conto con la factibilidad y aceptacion para
llevar el estudio en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay- Apurimac.



. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES
STEINBERG, W., et al (Sudéfrica, 2022). En el trabajo “Conocimiento,
actitud y practica de modificaciones del estilo de vida en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2”. El Objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento, actitud y practica (CAP) de las modificaciones del estilo
de vida entre los pacientes con DM2, e identificar posibles barreras
para las modificaciones del estilo de vida experimentadas por los
pacientes. El estudio fue cuantitativo de corte transversal, la muestra
fue 149, y empleo un cuestionario organizado. En sus Resultados
mencionaron que el 64,4% eran obesos y el 24% tenian sobrepeso, a
pesar de tener un buen conocimiento de las modificaciones de los
estilos de vida. Indicaron una actitud positiva frente al ejercicio fisico, y
se mostr6 menos positivo en el ajuste de sus dietas. El 63,4%
aseguraron realizar ejercicios regularmente, y en dos tercios
controlaron su peso de manera irregular. Los estilos en cuanto a la dieta
controlada y planificada se mostraron deficientes. En sus
Conclusiones, se define que, a pesar de mostrar un buen conocimiento
sobre las modificaciones del estilo de vida, actitud y la practica de las
mismas fueron deficientes. Y es esencial volver a resaltar a los
pacientes por qué es importante participar en las practicas de
modificacion de los estilos de vida y valorar si lo estan realizando en

forma correcta. (6)
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YUSUF, M., OMAR, M. (Somalia,2022) En el estudio “Conocimiento,
actitud y practica con respecto a la modificacion del estilo de vida entre
pacientes con diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular en un
hospital terciario en Somalia”. El objetivo fue identificar el conocimiento,
la actitud y la practica con respecto a la modificacion del estilo de vida
entre la DM tipo 2 con enfermedad cardiovascular. El estudio fue
cuantitativo y de corte transversal, la muestra se llevé a cabo con 384
pacientes. En los Resultados, demostraron que el 57,6% eran mujeres,
mientras que el 42,4% fueron varones. El 68% sostenian un
conocimiento malo, en tanto que el 32% fue bueno. El 61.2% tenian
unos malos habitos, y en comparacion el 38.8% sostenian buenos
habitos en cuanto a la modificacion de los estilos de vida. En sus
conclusiones, refieren que los pacientes con DM tipo 2, tenian

conocimientos incompletos y estilos de vida deficientes. (7)

GARCIA T, FAJARDO E. (Ecuador,2019). En el estudio “Estilos de vida
y su influencia en la diabetes mellitus en pacientes que asisten al
Centro de Salud las Malvinas, Ventanas, Los Rios. El Objetivo fue
Identificar la influencia de los estilos de vida en la diabetes mellitus en
pacientes que asisten al centro de salud de estudio. El estudio fue de
enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal, la muestra fue de
62 pacientes, y utilizd como instrumento un cuestionario. En los
Resultados indican que el 70% tienen poco conocimiento de su

enfermedad, en cuanto a los estilos de vida, la ingesta de carbohidratos
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y grasas fue del 80%, este mismo porcentaje (80%) no mantiene
actividad fisica; en cuanto al control diario de glucosa, el 80% lo realiza
a veces. En su conclusion manifiesta, que existe déficit del
conocimiento de la enfermedad, y las consecuencias que puede
conllevar al no estar diagnosticado a tiempo. (8)

GARROCHAMBA D. (Ecuador, 2020). En el estudio “estilos de vida en
los pacientes con diabetes mellitus de tipo 2, que asisten al club de
diabéticos del hospital general IESS Machala. Su objetivo fue identificar
los estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus de tipo 2.
Considero en su estudio el enfoque cuantitativo, descriptivo de corte
transversal. La poblacién estaba constituida de 50 pacientes. En los
resultados indican que el 2 % tiene un estilo de vida poco saludable, el
36 % tienen un estilo de vida saludable y el 62 tienen un estilo de vida
muy saludable. Como conclusién tiene que los pacientes con diabetes
mellitus de tipo 2 tenian estilos de vida saludable. (9)

LARA K, HERRERA V. (Ecuador, 2022) en su estudio “estilos de vida
en pacientes con DM tipo 2 en tiempos de pandemia Covid”. Su objetivo
fue analizar los estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo
Il durante la pandemia covid-19. Su estudio considero de tipo
cuantitativo, transversal, no experimental. Sus resultados obtenidos
fueron que el 50.96 % tienen una nutricion saludable, el 57,96 %
indicaron que a veces realizan ejercicios, el 47,77% indicaron que son
responsables de su salud, el 44,59 % toleran el estrés, 43,31 % tienen

apoyo interpersonal y el 52,23% buscan informacion sobre su
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enfermedad. En su conclusion indica que las variables medidas en su
estudio de estilos de vida de los pacientes diabéticos fueron

desfavorables. (10)

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES
BLACIDO, L. (Huaraz,2022) En su tesis “Nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus tipo Il y estilos de vida en adultos. Urbanizacion
Bellapampa - Huaraz, 2019”. Su Objetivo fue Determinar el nivel de
conocimiento sobre diabetes mellitus tipo Il y estilos de vida en adultos.
Su estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional de corte
transversal, experimental, con una muestra de 55 adultos a quienes
aplico dos instrumentos. En su Resultado, en cuanto al nivel de
conocimiento, el 55% obtuvo un nivel regular, el 45% nivel bueno, y el
2% nivel malo; mientras que, para el estilo de vida, el 64% realizan
estilos de vida no saludable, mientras que el 36% son saludables. En su
conclusién, hace referencia que existe relacion significativa entre el nivel

de conocimiento sobre diabetes mellitus y estilos de vida. (11)

ECOS, K., CASMA, C. (Chincha,2021). En el trabajo “Estilos de vida y
el nivel de Conocimiento sobre la diabetes Mellitus Tipo Il, en pacientes
adultos que asisten al Programa de Diabetes Mellitus Tipo Il de un
puesto de salud de Chincha. El objetivo fue determinar la relacion entre
los estilos de vida y el nivel de conocimiento sobre la diabetes Mellitus
Tipo Il. El estudio fue cuantitativo, correlacional y disefio no experimental

de corte transversal, la muestra fue de 46 pacientes, y los instrumentos

13



empleados fueron de Diabetes Knowledge Questionnaire y la Escala de
Estilo de Vida. En sus Resultados, hallé el 6,3% con nivel de
conocimiento no adecuados, mientras que el 93,8% fueron adecuados.
El 66,7% tienen estilos de vida no saludables, mientras que el 33,3%,
sus estilos son saludables. En sus conclusiones, muestran que el
58.69% tienen un estilo de vida no saludables, con una relacion inversa

del 65% que presentan inadecuado conocimiento de la enfermedad. (12)

LICAS, J., ALVAREZ, M. (Ica,2019), En su trabajo “Nivel de
conocimiento del diabético tipo2, acerca de su enfermedad, Hospital
Santa Maria del Socorro- Ica. Su Objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento acerca de diabético tipo 2. El estudio fue cuantitativo,
observacional, transversal y prospectivo,nivel descriptivo, la muestra fue
de 94 pacientes, y los instrumentos que se aplicé fue un cuestionario. En
sus Resultados se hall6 el 22,3% de pacientes con nivel de conocimiento
bajo; 54,3% nivel medio y el 23,4% nivel alto. En sus Conclusiones el

nivel de conocimiento es medio (=18,09). (13)

OSORIO A. (Chiclayo,2019). En el trabajo “Nivel de conocimiento
sobre su enfermedad en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2,
hospitalizados en los servicios de Medicina Interna, cirugia y
ginecologia de los Hospitales de ESSALUD. Su objetivo fue determinar
el nivel de conocimiento sobre su enfermedad en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2. Su estudio fue descriptivo transversal - observacional y
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cuantitativo, en los meses de enero — abril del 2018, en pacientes
diabéticos de los Hospitales Luis Heysen Inchaustegui y Almanzor
Aguinaga Asenjo. Fueron pacientes hospitalizados por cualquier causa,
independientemente de edad, sexo y nivel de instruccion. La muestra fue
107 pacientes y se utiliz6 como instrumento los cuestionarios de Chunga
M, Vasquez C y colaboradores. En su resultado los pacientes
encuestados fueron de un 59.42% de edad media y la mayoria fueron
ancianos. E n s u Conclusion manifiesta que el nivel de conocimiento

de los pacientes fueron deficientes. (14)

CHANAME M. (Chiclayo,2018). En su trabajo de Investigacion “Nivel
de Conocimiento y practicas de Autocuidado en el Paciente con diabetes
mellitus en el hospital Las mercedes-Chiclayo”. Su objetivo fue
determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas de
autocuidado del paciente que acudieron al Hospital Las Mercedes de
Chiclayo. El estudio fue de tipo cuantitativo de corte transversal-
correlacional. La poblacién estuvo conformada por 75 pacientes, Se
utilizaron dos instrumentos para la recoleccion de datos, Test sobre nivel
de conocimiento en adultos y Nivelde Autocuidado. Como resultado Se
observd que un 82,40% de los pacientes tienen mayor nivel de
conocimiento sobre autocuidado y un 17,6% tienen menor nivel de
conocimiento de autocuidado y que un 77,03% tienen un nivel adecuado
de practicas de autocuidado y un 22,97% tienen nivel inadecuado de

practicas de autocuidado. En su conclusion ambas variables actian de
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manera directamente proporcional, al aumentar el nivel de conocimiento,
también aumentan el nivel de practicas de autocuidado y al verse
disminuido también lo hace la variable adjunta, se evidencio preocupante
parte de personas con diabetes mellitus que tienen un 17.60% con
inadecuado nivel de conocimientos, existe gran parte de pacientes con
un 77.03% con adecuado nivel de practicas de autocuidado. En su
conclusion existe relacion altamente significativa entre el nivel de
conocimiento con un 14.9% y préactica de autocuidado con un 74.3% en

el paciente con Diabetes Mellitus. (15)

AVELLANEDA, D Y HURTADO, K. (Chanchamayo0,2018) En el estudio
de Investigacion “Estilos de vida y conocimientos sobre Diabetes Mellitus
tipo 2 en los usuarios del Hospital Regional de Medicina Tropical” Dr.
Julio Cesar De Marini Caro”, La Merced-Chanchamayo. Su objetivo fue
determinar la relacién de los estilos de vida y conocimientos sobre
diabetes mellitus tipo 2. El estudio fue cuantitativo, observacional,
prospectiva, transversal analitica, el disefio fue experimental de nivel
relacional, la muestra fue de 147 pacientes. Se utilizé como instrumento
el cuestionario. En los resultados sus dimensiones de estilos de vida en
nutricion, en actividad fisica, cuidado personal y habitos de consumo de
alcohol y tabaco con los conocimientos; el 53% tienen estilo de vida
saludable en la dimension nutricion, el 58% tienen estilo de vida
saludable en la dimension actividad fisica, el 40% tienen estilo de vida

saludable en la dimension cuidado personal. En las conclusiones el 47%
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tienen estilo de vida saludable y sus conocimientos son suficientes. (16)

TELLO A. (Lima,2018). En el trabajo de investigaciéon “Nivel de
conocimiento de Diabetes Mellitus tipo 1l y Adherencia al tratamiento del
Hospital Nacional arzobispo Loayza. Su objetivo fue determinar el nivel
de conocimiento de diabetes mellitus tipo Il y la adherencia al tratamiento
y manejo en pacientes del Hospital Nacional arzobispo Loayza. Su
estudio fue cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal,
prospectivo, la muestra fue de 120 pacientes y donde se aplicé dos
cuestionarios uno para el nivel de conocimiento con 25 preguntas y otro
para la adherencia al tratamiento con 4 preguntas. En su resultado
predomino el sexo femenino 63.3%; se encontré que la mayoria de la
poblacién eran mayores de 60 afios (55%), el 36.7% tenian un tiempo de
enfermedad entre 5y 10 afios de haber sido diagnosticados, el grado de
instruccion que predominaba era el nivel secundario 54(45%). El 13.3%
tuvieron un nivel de conocimiento intermedio y buena adherencia el
tratamiento, el 55.2% presentaron un nivel de conocimiento intermedio y
mala adherencia. En su conclusién fue que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento de la enfermedad y
la adherencia al tratamiento comprobado mediante la prueba chi cuadrado

obteniendouna p=0.178. (17)
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 TEORIA DE PROMOCION DE LA SALUD
El Modelo de Promocion de la Salud propuesto segun Nola Pender
(2011),
La aplicacion de este modelo en enfermeria es de gran importancia
porque nos permiti6 comprender el comportamiento humano orientando
a gque las personas adquieran conductas y estilos de vida saludables.
El estilo de vida saludable promueve a mantener salud y bienestar el
cual esta dado por un conjunto de patrones conductuales o habitos
positivos que guardan estrecha relacién con la salud, por lo tanto, es
todo aquello que proporciona bienestar y desarrollo de la persona
llevandolo a tener una calidad de vida sostenida en el nivel de salud y
satisfaccion personal. (18)

2.2.2 TEORIA DETERMINANTES DE SALUD

Los determinantes de la salud publica son respuestas organizadas y
especializadas a las contingencias histéricas de la especie humana, que
van desde factores ambientales, biol6gicos, conductuales, sociales,
econdémicos, laborales, culturales y, por supuesto, servicios de salud. a
la sociedad para prevenir enfermedades y restablecer la salud.
Nuevas perspectivas de la salud de los canadienses (1974), el ministro
de Salud de Canada, Marc Lalonde, presentd un modelo que ha sido
muy influyente en los Ultimos afios, mostrando que la salud de una

comunidad depende de la interaccién de cuatro grupos de factores:
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Estilo de vida, comportamiento de salud, medio ambiente, biologia
humana y sistema de salud.

Esta teoria nos permiti6 comprender que la diabetes tiene varios
determinantes de la salud como es el estilo de vida, el estilo nutricional,
al igual que los comportamientos relacionados a las conductas
adoptadas frente al control del tratamiento que deben seguir los
pacientes a fin de prevenir las complicaciones agudas y cronicas de la

diabetes que tienen un gran costo social. (19)

2.3 MARCO CONCEPTUAL
Conocimiento

El concepto de conocimiento es la informacion y habilidades que los
seres humanos adquieren a través de sus capacidades mentales.
El conocimiento se adquiere a través de las experiencias que tiene el ser
humano de poder identificar, observar y analizar los hechos y toda la
informacion que se encuentra a su alrededor.

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica cronica, que
conlleva al desarrollo de complicaciones irreversibles, invalidantes y que
pueden llegar a la muerte. Si el paciente no lleva una vida saludable y
no tiene un tratamiento controlado significa que puede llegar a
potenciales complicaciones. Para evitar el incremento de pacientes
diabéticos y lograr disminuir las complicaciones es necesario que los
pacientes tengan conocimientos necesarios y adecuados sobre la

diabetes mellitus 2.
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Se realiz6 un estudio de tipo cualitativo, en pacientes con Diabetes
Mellitus hospitalizados en los servicios de medicina del Hospital Nacional
Cayetano Heredia (HNCH) y Hospital Nacional arzobispo Loayza
(HNAL), en enero del 2006. El muestreo fue por saturacion.
Los resultados de la encuesta, indican una situacioén preocupante, pues
se trata de una poblacién de diabéticos con un tiempo promedio de
enfermedad de 9.5 afios, el 41.9% afirma que sus conocimientos no los
habia adquirido de parte de personal de salud. En lo referente al
conocimiento de su estado de salud, la situacion es aun mas
preocupante, pues solo 22,6% de los pacientes tenia conocimiento de
las complicaciones de la enfermedad que presentaban y se descubrio
que, a pesar de haber sido diagnosticados por hipoglicemia, los
pacientes desconocian que esta era una complicacién del tratamiento.
(20)

Estilo de vida
La Organizacion Mundial la Salud (OMS) considera al estilo de vida
como una manera general de vivir y se basa en la interaccion entre las
condiciones de vida y los patrones individuales de conducta, que estan
determinados por factores socioculturales y por los estilos de vida
individuales, definiéndolo como patron de conducta que determina su
bienestar y salud. (21)
El estilo de vida define la base de las conductas que contribuye en el

manejo adecuado y control estricto de la enfermedad, asi mismo de la
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apariciéon de complicaciones que perjudican la vida del paciente y su
familia.

El estilo de vida que adoptamos tiene repercusion en la salud tanto fisica
como psiquica. Los estilos de vida saludables influyen de forma positiva
en la salud de toda persona. Se comprende como hébitos positivos una
alimentacion, nutricibn adecuada y saludable, descanso, recreacion,
actividad fisica, vigilancia y control de la enfermedad y algo muy
importante evitar habitos nocivos para la salud.

los estilos de vida poco saludable son origen de numerosas
enfermedades como la obesidad, hipertensién arterial, diabetes o el
estrés. Por ello Los factores protectores o estilos de vida saludables son:
poseer un sentido de vida, querer lograr objetivos en la vida previa
planificacion de un plan de accion; mantener la autoestima, el sentido de
pertenencia e identidad; disponer de una autodecision, la autogestion y
el deseo de aprender; brindar afecto y mantener una relacion
interpersonal adecuada con la familia y entorno ,satisfaccion con la vida;
una nutricion adecuada; promover la convivencia, solidaridad, tolerancia
y negociacion; capacidad de autocuidado; seguridad social en salud y
control de factores de riesgo como obesidad, vida sedentaria,
tabaquismo, alcoholismo, abuso de medicamentos, estrés, y algunas
patologias como hipertension y diabetes. Practicar actividades
recreativas en los tiempos libres, mantener comunicacion efectiva a nivel
familiar y social; participar en programas sociales que promuevan el

bienestar, salud y fortalecimiento en la educacién, conocimientos,
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cultura, para el mejoramiento de la econémica; y algo importante como

practicar un sexo seguro. (22)

Dimensiones:

a) Nutricion

Su tarea principal es cambiar y extraer los nutrientes necesarios de los
alimentos que consumimos. Durante este proceso, el cuerpo produce
energia, que es necesaria para el mantenimiento del cuerpo y el
desarrollo de funciones.

La alimentacion y nutricibn de los diabéticos es uno de los pilares
fundamentales del manejo de la enfermedad; Una dieta saludable
combinada con medicamentos (medicamentos orales para la diabetes
y/o insulina, segun el tipo de paciente) y habitos de vida adecuados,
como dejar de fumar o realizar ejercicios fisicos, pueden ayudarnos a
controlar la glucemia y prevenir o retrasar el desarrollo de la diabetes y
sus complicaciones.

Lo recomendable para el paciente diabético es una dieta sana, debemos
tener en cuenta de la composicion y calorias que contiene la dieta y que
varian de un paciente a otro; Se evaluara el peso, talla, edad y sexo,
también la actividad fisica que tiene durante el dia el paciente. De la
misma manera considerar que todos los grupos de alimentos como

hidratos de carbono, proteinas y grasas deben ser incluidos en una dieta
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equilibrada. No existe ningan alimento que satisfaga todas nuestras
necesidades nutricionales.

Los objetivos de tener una dieta saludable en la diabetes son:
Conseguir niveles normales de glucosa, segun las caracteristicas de
cada paciente.

Mantenerse el peso ideal del paciente

Mantener niveles 6ptimos de tension arterial, colesterol y triglicéridos.
Prevenir y tratar las complicaciones graves de la diabetes, disminuir la
comorbilidad asociada a la diabetes (obesidad, dislipemia, nefropatia)
Adaptando al paciente a dietas saludables y al mismo tiempo

manteniendo el placer de comer. (23)

b) Actividad fisica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la actividad fisica
como cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. La actividad
fisica se refiere a todo movimiento corporal durante el trabajo de cada
persona, incluido durante el tiempo de ocio, como para desplazarse de
un punto a determinados lugares. Se considera toda actividad fisica,
tanto moderada como intensa, lo cual promueve el mejoramiento de la
salud. (24)

Las actividades fisicas mas frecuentes son caminar, trotar, ciclismo,

asistir a un gimnasio y practicar ejercicios, participar en actividades
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recreativas y juegos; las actividades mencionadas lo pueden practicar
toda persona que tiene capacidad fisica.

Se ha demostrado que la actividad fisica frecuente contribuye en la
prevencion y control de las enfermedades no transmisibles, dentro de
ellas las enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares,
diabetes mellitus y varios tipos de cancer, del mismo modo ayuda a
prevenir la hipertension arterial, conservar un peso corporal saludable
conllevando a una salud mental optima, calidad de vida y bienestar. (25)
La actividad fisica en un paciente con diabetes es vital porque:

La practica de ejercicio fisico incrementa la tolerancia a la glucosa y
origina una rapida y mejor utilizacion de ésta.

Realizar caminatas en forma regular esta considerado como una de las
actividades fisicas mas recomendables en el paciente diabético.

Es importante que a la dieta y la medicacion se incluya la actividad fisica.
Los controles en el establecimiento de salud y autocontroles de los
niveles de glucemia (cuerpos ceténicos en caso necesario) son
fundamentales realizarlos con frecuencia y asi tener conocimiento sobre
la reaccion de nuestro organismo al ejercicio fisico y saber las
variaciones de la glucemia. (26)

C) Control de la enfermedad

Es esencial que los pacientes aprendan a conocer sobre las alteraciones
metabdlicas de su organismo para lo cual se realiza mediante
determinados examenes bioquimicos de laboratorio, los cuales se llevan

a cabo en su establecimiento de salud y algunos en su domicilio: Como
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la glicemia capilar, que es un procedimiento que generalmente lo puede
realizar el paciente diabético en su hogar para ajustar las dosis de
insulina y poder controlar la enfermedad modificando la dieta, dosis de
los farmacos o el ejercicio en funcién de los pardmetros de glucemias
obtenidas. Para detectar el hipo/hiperglucemias, los pacientes deben
controlar su glicemia en especial lo que son insulinodependientes,
pacientes inestables con tendencia a la cetosis o la hipoglucemia grave
o inadvertida y en la diabetes gestacional. Lo recomendable es que los
niveles a azucar antes de las comidas no superen los 120- 140 mg/dl, y
después de las comidas los 140 — 180 mg/dl, manteniendo en todo

momento niveles por encima de 70 — 80 mg/dl. (27)

Diabetes mellitus

La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica que esta
caracterizada por los niveles elevados de glucosa o azucar en sangre,
por lo que conduce a dafios graves en el corazon, los vasos sanguineos,
los ojos, los riflones y los nervios. El mayor porcentaje se presenta la
diabetes tipo 2, generalmente en los adultos, donde el cuerpo se vuelve
resistente a la insulina o no produce suficiente insulina. En las ultimas
tres décadas, la prevalencia de la diabetes tipo 2 se ha incrementado
drasticamente en paises desarrollados y no desarrollados. La diabetes
tipo 1, conocida como diabetes juvenil o diabetes insulinodependiente,
es una afeccion cronica donde el pancreas no produce insulina o es

insufiente. Los pacientes diabéticos tienen un acceso al tratamiento
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como a la insulina la cual es importante para la sobrevivencia de dichos

pacientes. (28)

Clasificacion
Tipo 1: se desarrolla como consecuencia de la destruccion de las células
beta, donde la persona que padece la enfermedad debe recibir
tratamiento de sustitucién hormonal la insulina
Tipo- 2-diabetes mellitus: Debido al diagnéstico, se realizan diferentes
etapas. La primera fase es la intolerancia a la glucosa o la prediabetes.
Con la diabetes mellitus tipo 2, el individuo no necesita una contribucion
de insulina, no podria necesitarla durante su desarrollo.
Diabetes gestacional: un diagndstico en el segundo o tercer trimestre del
embarazo, que no existe antes del embarazo, aproximadamente el 40%
de los pacientes pueden requerir la administracion de insulina durante
un trastorno.
Otros tipos especificos de diabetes, por ejemplo, sindromes de diabetes
monogenicos, enfermedades del pancreas exocrino (como la fibrosis
quistica) y las diabetes causadas por la dosis o los productos quimicos
(como los glucocorticoides, el tratamiento de VIH/SIDA o después del
trasplante de 6rganos) pueden requerir administracion de insulina para
su tratamiento. (29)
Signos y sintomas
Los sintomas de la diabetes:

Aumento de la sed y el deseo de orinar
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Apetito incrementado
Fatiga
Vision difusa
Entumecimiento o hormigueo en manos y piernas
Ulceras que no sanan

Perdida de peso sin razén aparente

Los sintomas de diabetes tipo 1 pueden aparecer rapidamente, después
de unas pocas semanas. Por otro lado, la diabetes tipo 2 generalmente
progresa muy lentamente, durante varios afios y puede ser tan
insignificante que a veces ni siquiera se dan cuenta. Muchas personas
con diabetes tipo 2 no tienen sintomas. Algunos aprenden que tienen
una enfermedad cuando los problemas de salud asociados con la

diabetes, como la visién borrosa o los problemas cardiacos. (30)

Diagnostico

Deteccion de diabetes tipo 2 y deteccion temprana

La deteccion del curso de glucosa (cribado de glucosa) se recomienda
como otra parte de la evaluacion de los riesgos cardiovasculares para
adultos de 40 a 70 afios, con sobrepeso. O, como se muestra en la
evaluacion de factores de riesgo y estandares de deteccion.

Si el valor es normal, repita cada tres afios. Si tiene antecedentes
familiares de diabetes, diabetes de embarazo o sindrome de ovario

poliquistico, o si hay otras cosas de acuerdo con los estandares medicos,
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considerar hacerlo en personas menos de 40 afios. Si tiene un nivel
inusual de azlcar en la sangre, debemos dar consejos para promover
una intervencion intensiva en funcién de la aplicaciéon de actividad fisica
y de dietas saludables. (31)

Criterios de diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2

Uno de los siguientes:

a. Glucemia rapida en plasma venoso, que corresponde dos veces 0 mas
de 126mg/dl. No deberia pasar mas de 72 horas entre una medicion y
otra.

El concepto de ayuno se define como un periodo sin la ingesta de
calorias al menos 8 horas. Donde la persona puede estar asintomatica.

b. evidencia de hiperglucemia o crisis hiperglucémica y niveles
incidentales de glucosa en sangre venosa de al menos 200mg/dl.Casual
es cualquier momento del dia que no tiene nada que ver con el tiempo
transcurrido desde la ultima comida.

Los sintomas de la hiperglucemia también incluyen poliuria, polidipsia y
una pérdida de peso que no se puede explicar.

c.Un nivel de glucosa en plasma venoso de al menos 200 mg/dl dos
horas después de una prueba oral de 75 g de glucosa anhidra.

No se recomienda el uso de hemoglobina glicosilada para el diagndéstico
de DM-2, ya que por el momento no se encuentra disponible en nuestro
pais con diferentes métodos de determinacion y aun no existe una
estandarizacion del método mas adecuado para su determinacion en

laboratorios clinicos, en el proceso de diagndéstico. Dado que existe un
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procedimiento de control de calidad para esta prueba en los laboratorios.
(32).

Diagndstico diferencial

Diabetes resultante del uso de corticoides, diuréticos tiazidicos y otros.
Endocrinopatias:  Hipertiroidismo, hipercortisolismo, acromegalia,
feocromocitoma.

Enfermedad del pancreas exacrino.

Situaciones estresantes: Traumatismo severo, sepsis grave, infarto
agudo de miocardio, que pueden manifestarse con hiperglucemia. El
diagndstico se realizard cuando se resuelve la situacion estresante.

Pancreatitis.

Diabetes insipida. (33)

Examenes auxiliares

Realizar una valoracién integral inicial: clinica, bioquimica, imagenes y
evaluaciones complementarias multidisciplinarias y posteriormente
periddicamente que permita monitorizar el alcance del control metabdlico
normal de la DM-2, también la vigilancia del desarrollo progresivo de
complicaciones vasculares.

Protocolo para la evaluacion inicial y seguimiento de una persona con
DM-2, se especifica los exdmenes de laboratorio y otros procedimientos
a realizar por el sistema de salud segun el nivel de atencién o categoria.
Examenes auxiliares:

De Patologia Clinica

Glucosa en ayunas en plasma venoso
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Glucosa postprandial en plasma/suero venoso: Es el control de
glucosa postprandial, a las dos horas después de la ingesta de la comida
Hemoglobina glucosilada (HbAlc): Prueba utilizada para el control y
seguimiento de un tratamiento de diabetes. Tener conocimiento que la
prueba se altera donde disminuye la vida media del eritrocito (hemdlisis,
uremia y embarazo), la anemia ferropénica, hemoglobinopatias
congénitas y pacientes con transfusiones recientes.

La prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG): Se entiende por la
valoracion de glucemia en el plasma venoso después de dos horas de
ingesta de 75 gr de glucosa anhidra en pacientes adultos.

La glucosa capilar: se utiliza para fines de seguimiento y autocontrol, y
no asi con fines diagndsticos. Para el procedimiento el glucometro debe
estar correctamente calibrado, tiras reactivas en buen estado con fecha
de vencimiento vigente, personal de salud adiestrado y pacientes

Orina completa: Se debe evaluar si existe presencia de glucosuria,
cuerpos cetoénicos, albuminuria (proteinuria) como leucocituria.
Hemograma completo: Valorar el nivel de hemoglobina y leucocitos y
otros.

Creatinina en sangre: Evalta la funcion renal mediante el calculo de tasa
de filtracion glomerular (TFG), aplicando la férmula del estudio
Modification of Diet in Renal Disease (MDRD), la cual se describe:

Perfil lipidico: valorar los niveles de colesterol total, triglicéridos,

colesterol LDL y HDL.
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Las transaminasas (aminotransferasas): Una elevacion de las
transaminasas TGP (ALT) y TGO (AST) se relaciona con dafios en
higado, como la esteatosis hepatica no alcohdlica; también se utiliza en
el seguimiento de personas con tratamiento de estatinas y antidiabéticos
orales.

Albuminuria: Se han utilizado el término de microalbuminuria en la
deteccion precoz de los niveles de la albumina en orina con el fin de
valorar una nefropatia incipiente, por medio de métodos sensibles como
por ejemplo inmunoensayos y nefelometria.

Actualmente se habla del término albuminuria, para enfatizar el
‘continuum” de esta anormalidad. Sus rangos se determinan de la
siguiente manera: Normal: < 30 pg/mg de creatinina urinaria o < 30
mg/24 horas o < 20 ug/min. Albuminuria persistente: = 30 pg/mg de
creatinina urinaria o 2 30 mg/24horas o = 20 ug/min. Anteriormente se
determinaba una macro albuminuria (proteinuria) un valor > 300 mg/24
horas y sindrome nefrético > de 3500 mg/24 horas. Estas condiciones
se consiguen mediante laboratorio bioquimicos.

Andlisis de gases arteriales (AGA) y electrolitos en sangre: determinan
el estado acido-base y estado de hidratacion de la persona diabética
descompensada con crisis hiperglucémica. Es posible encontrar
hipernatremia (estado hiperosmolar), hiperkalemia (una enfermedad
renal cronica), la acidosis metabolica (cetoacidosis diabética,

enfermedad renal), y otros.
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Imégenes: Los establecimientos de salud donde haya personal de salud
capacitado en los diferentes niveles de atencion, se determinard el
seguimiento de complicaciones cronicas. Los estudios por iméagenes
Gtiles para la evaluacion:

Radiografia de torax: Para descartar la tuberculosis.

Radiografia simple de pie: casos de pie diabético para descartar
evidencia de osteomielitis, infeccion que produce el gas en tejidos
blandos como también calcificacion de arterias del pie.
Electrocardiograma: Recomendado en personas con sintomatologia
cardiovascular. Se recomienda realizar un electrocardiograma
anualmente en pacientes sin sintomas de diabetes.

Los examenes especializados complementarios: Exdmenes auxiliares
con mayor complejidad seran realizados en el nivel Il y Il de atencién.
Asimismo, cabe indicar que los examenes que se realizardn dependeran
de las caracteristicas clinicas que tiene el paciente con diabetes, donde
se busca identificar complicaciones y comorbilidades (34).

Medidas generales y preventivas:

Los pacientes con DM-2 deben integrar a un programa educativo
estructurado desde el momento de su diagndstico, donde permita que la
persona tenga conocimientos sobre su enfermedad esto para lograr
autocontrol, adherencia al tratamiento y cambios de estilos de vida
saludables. En dicho programa educativo se integra al paciente, familia

y su entorno social con el fin de conseguir el autocontrol.
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En las intervenciones educativas se debe considerar: Desde la fecha del
diagnéstico, continuo y a solicitud del paciente.

La intervencion educativa debe ser aplicado idealmente por un equipo
multidisciplinario que sea capacitado para brindar educacion a todos los
grupos de pacientes diabéticos, de no contar con dicho equipo se
formaran educadores viendo la capacidad resolutiva del nivel de
atencion.

El fortalecimiento de conocimientos debera ser accesible para todos los
pacientes diabéticos, considerando las caracteristicas culturales, su

origen étnico, psicosociales, el nivel educativo y las discapacidades (35).

Recomendaciones Nutricionales:

Se ha demostrado que el manejo nutricional es efectivo en pacientes
diabéticos y en personas con alto riesgo de desarrollar DM-2, las
personas con factores de riesgo, diagnosticadas con DM-2 deben recibir
consulta con el nutricionista en forma personalizada. Lo ideal con un
personal de salud capacitado y esto de acuerdo con la categoria del
establecimiento de salud.

La dieta recomendable para pacientes diabéticos:

a. Forma fraccionada, para asi mejorar la adherencia a la dieta,
disminuyendo los picos glucémicos después de las comidas, y en
especial en pacientes que son tratados con insulina. Los alimentos
deben ser fraccionados, en cinco ingestas de forma diaria; esto de

acuerdo con el tratamiento del paciente.
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e Desayuno.
¢ Refrigerio en media mafana.
e Almuerzo.
e Refrigerio en media tarde.
eCena.
b. El peso y las actividades fisicas seran considerados para la ingesta
de calorias diarias.
El célculo del peso ideal (PI):

Formula de Lorentz:
Peso ideal en varones: Talla (cm) - 100 -Talla (cm) — 150/4

Peso ideal en mujeres: Talla (cm) - 100 -Talla (cm) — 150/ 2.5. (36)
Tratamiento
Manejo farmacologico
El tratamiento de la DM-2 en el primer nivel de atencién se inicia con
farmacos por via oral que son de primera linea que estan dentro del
PNUME vigente: metformina y glibenclamida. En caso no exista
contraindicacién iniciar con metformina y educar al paciente a saber
identificar signos de alarma, reacciones adversas del farmaco asi pueda
informar al personal de salud y ver la posibilidad del cambio de
tratamiento farmacoldgico. En caso de que algun paciente no responda
al tratamiento debe referir a un especialista en el servicio de
endocrinologia. El especialista procedera a prescribir un farmaco de un
costo efectivo, para ello justificara su uso segun la Resolucién Ministerial

540-2011/MINSA (Norma Técnica de Salud para la Utilizacion de
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Medicamentos no considerados en el PNUME) u otra que esté vigente.
Las personas diagnosticadas con DM-2, que no presenten signos de
alarma iniciara su tratamiento en su establecimiento de origen de donde
proceden.

Monoterapia: Terapia farmacoldgica inicial:

a. En caso de las personas con DM-2 que presenten signos de
descompensacion metabdlica aguda (deshidratacion, trastorno del
sensorio, nauseas, vomitos, dolor abdominal, polipnea, cuerpos
ceténicos en orina), ellos seran referidos a un establecimiento que
cuente con servicio de emergencia para su estabilizacion, tomando en
consideracion su evaluacidon bioquimica donde indique crisis
hiperglucémica.

b. En el caso de personas con DM-2, clinicamente estables, que no
presenten signos de descompensacion aguda, el médico del nivel |-2
empezara el tratamiento con farmacos en forma ambulatoria juntamente

con una modificacién de los estilos de vida. (37)

Terapia de insulina

La insulina es una hormona peptidica producida por las células beta del
pancreas. Los tres principales principales tipos de insulina disponibles
comercialmente se pueden clasificar de la siguiente manera:

a) Velocidad de entrada y duracion después de la aplicacion de inyeccion

subcutanea.
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b) Tipo de insulina (bovina, porcina o humana obtenida por tecnologia

de ADN recombinante).

c) Una preparacion con un tipo de insulina o una mezcla de varias

insulinas.

Insulinas de accion rapida:

Hay tres tipos de insulina de accion rapida:

(a) analogos de insulina de accién muy rapida

(b) insulina humana soluble

(c) insulina soluble de origen animal.

Tienen una molécula de insulina humana con una sustitucién de
aminoacidos, lo que permite que se absorba mas rapido que la insulina
humana. Los efectos comienzan de 10 a 15 minutos después de la
inyeccién SC, con un efecto maximo después de 1 hora y efectos que
duran hasta 4 horas. Su uso esta asociado a la ingesta de alimentos. Se
puede administrar inmediatamente antes de una comida o dentro de los
primeros 30 minutos antes de comer.

Insulinas de accion intermedia:

Las insulinas basales, como la insulina NPH de accién intermedia, al
igual que los analogos de insulina de accion prolongada, tienen una
concentracion sistémica constante y promueven la reabsorcion celular
continua de glucosa; por lo tanto, previenen la cetoacidosis diabética. Se
venden solos 0 en combinacién con insulina de accion rapida (Novomix)o
soluble (HumulinM3).

Insulina de accién prolongada:
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Insulinas de accién prolongada como glargina, detemir y la degludec
que duracion de 18 a 36 horas. Pueden comenzar a trabajar después de
2 a 3dias. Se aplica una o dos veces al dia. Su uso previene la aparicion
de hipoglucemias severas. La desventaja es el costo mas alto en

comparacion con las insulinas mencionadas anteriormente. (38)

2.4 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Conocimiento

El conocimiento es el proceso por el cual el sujeto construye y
reconstruye la realidad. Sin embargo, planteamos la hipétesis de que
este proceso no solo transforma la realidad en estudio, sino que también
el sujeto cognoscente se transforma en el proceso (20).

Estilos de vida

Los habitos o formas de vida se definen como el conjunto de acciones o
rutinas que las personas realizan de acuerdo a un proceso de adaptacion
y se relacionan con procesos sociales, tradiciones, comportamientos
individuales y colectivos que conducen a la satisfaccion humana.
Necesidades necesarias para lograr una buena calidad de vida. (21)
Diabetes Mellitus

La diabetes es una enfermedad cronica que se produce cuando el
pancreas no produce suficiente insulina o no utiliza eficazmente la
insulina que produce el cuerpo. La insulina es una hormona que regula
los niveles de azucar en la sangre. Cuando la diabetes no se controla,

se produce hiperglucemia y, con el tiempo, provoca graves dafios en
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muchos 6rganos y sistemas, especialmente en los nervios y los vasos
sanguineos. (28)

Alimentacién

Alimentarse es una actividad en la que ingerimos diversas sustancias del
mundo exterior que necesitamos para nutrirnos. Estas sustancias se
encuentran en los alimentos que consumimos. (23)

Actividad fisica

La actividad fisica es cualquier movimiento que realiza hacia y desde un
lugar en particular o como parte de su trabajo, incluso si es su tiempo
libre. Ya sea que haga ejercicio moderado o vigoroso, la salud de la
persona mejorara (24)

Control de la enfermedad

En el campo de la salud publica, el control de enfermedades es una serie
de medidas continuas, acciones, programas u operaciones sistematicas
encaminadas a reducir la incidencia y prevalencia de enfermedades a
niveles lo suficientemente bajos como para no ser consideradas un

problema de salud publica. (27)

Prevencion

Al conocer la historia natural de la enfermedad, podemos prevenir esta
condicion e intervenir de manera efectiva. De igual forma, la
organizacién, estructura, reactividad actual y potencial del propio
sistema de salud Ilimita su capacidad de gestionar e impactar

positivamente en la salud de su poblacion (35)
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Generalidades
Un modelo de un sistema se define como una estructura cuyo
comportamiento se conoce o puede deducirse de fundamentos tedricos

y que se parece mucho al sistema real que se estudia. (33)
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lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL

El nivel de conocimiento sobre la enfermedad influye en el estilo de vida
del paciente con diabetes mellitus 2 que acude a emergencias del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega, Abancay, 2023.

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

El nivel de conocimiento de la enfermedad influye en el estilo nutricion
de los pacientes con diabetes mellitus 2 que acude a emergencias del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega, Abancay, 2023.

El nivel conocimiento de la enfermedad influye en el estilo actividad fisica
de los pacientes con diabetes mellitus 2 que acude a emergencias del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega, Abancay, 2023.

El nivel de conocimiento sobre la enfermedad influye en el estilo control
de la enfermedad en el paciente con diabetes mellitus 2 que acude a
emergencias del Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega, Abancay,

2023.
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3.2 DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Variable 1
Conocimiento de diabetes mellitus:

Es la informacion que obtiene el individuo por experiencia propia o
adquirida sobre el cuadro clinico de la diabetes mellitus y asi mismo
tomar acciones de control y prevencion de la enfermedad (20)
Generalidades: Se define como modelo de un sistema a la estructura
cuyo comportamiento es conocido o se puede deducir a partir de bases
tedricas, y que se asemeja bastante al sistema real en estudio.
Prevencion: Medidas orientadas a detener o retardar el progreso de una
enfermedad o problema de salud ya presente, en un individuo en

cualquier punto de su aparicion (35).

Variable 2

Estilos de vida:

Es el conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y
desarrollan las personas con diabetes mellitus para mantener un control
metabdlico estandar. (21)

Nutricion: La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las
necesidades dietéticas del organismo. (23)

Actividad fisica: La actividad fisica hace referencia a todo movimiento,
incluso durante el tiempo de ocio, para desplazarse a determinados

lugares y desde ellos, o0 como parte del trabajo de una persona. (24)
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Control de la enfermedad

Es fundamental conocer el grado de control de las alteraciones
metabdlicas de los pacientes, lo que puede hacerse mediante
determinados pardmetros bioquimicas, algunos solo accesibles en los
hospitales, pero otros facilmente disponibles en el propio domicilio de los

pacientes. (27)
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3.2.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . METODOS
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS Y
CONCEPTUAL | OPERACIONAL TECNICAS
Es la | Es la informacion
informacién que | obtenida por el v Definicion 1-15
obtiene el | paciente, ya sea v' Signos y | ltems
individuo por | por experiencia | Generalidades Sintomas Método:
experiencia propia o] v Diagnéstico entrevista
propia o0 | adquirida sobre v' Control de Técnica:
adquirida sobre | el cuadro clinico glucosa Encuestas
Conocimiento | el cuadro clinico | de la diabetes
sobre de la diabetes | mellitus 2, se Instrumento:
diabetes mellitus 2 y asi | utilizo una | Prevencion de v" Renales 16-18 | cuestionario
mellitus 2 mismo  tomar | encuesta, como |las v/ Cardiovasculares | items

acciones de

control y
prevencion de la
enfermedad

(20)

instrumento  un
cuestionario con
18 items donde
se recolecto
datos de sus dos
dimensiones:

Generalidades y
prevencion  de

complicaciones

v" Oculares
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Estilos de
vida

Es el conjunto
de actitudes y
comportamientos
que adoptan y
desarrollan las
personas con
diabetes mellitus
2 para mantener
un control
metabdlico
estandar. (21)

las
complicaciones.

Es el conjunto
de actitudes vy
comportamientos
gue adoptan vy
desarrollan  los

pacientes
diabéticos para
mantener el
estado
metabdlico
estandar, bajo la
condicién de

estable en su
nivel glucémico.
se utilizd6 un
cuestionario con

15 items
tomando en
cuentala
nutricion,

Nutricion

Actividad fisica

Consumo de
verduras a la
semana
Consumo de
carbohidratos al
dia

Consumo de
frutas a la
semana

Consumo de

proteinas a la
semana

Frecuencia de
actividad fisica
Tiempo en la
actividad fisica
Tipos de
actividad fisica

[tems

6-10
items

Método:
Inductivo —
deductivo

Técnica:
Encuestas

Instrumento:
cuestionario
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actividad fisica y
control de la
enfermedad.

Control
de enfermedad

Control de
glucosa

Tipos de calzado
Formas de cuidar
la piel

11-15
items
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IV. METODOLOGIA

4.1 DISENO METODOLOGICO
4.1.1 TIPO DE LA INVESTIGACION

e Descriptiva: Porque describe la relacion existente de ambas
variables.
e Prospectiva: Porque los resultados se registran a medida que
ocurrieron los hechos.
e Correlacional: Porque en el estudio se relacionan nuestras dos
variables de interés en una misma muestra de sujetos.
e Transversal: Porque las variables de estudio se han medido en un
solo momento sin pretender evaluar la evaluacion de esas unidades.
4.1.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

No experimental de tipo transversal y correlacional, cuyo esquema es:

Donde:

M: es la muestra de la poblacién

OX: es la variable “estilos de vida”.

r: es la relacion que existe entre las variables

OY: es la otra variable “conocimiento sobre diabetes mellitus”
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4.2 .METODO DE INVESTIGACION
Se empleo el Método deductivo por tratarse de una investigacion
cuantitativa, donde se realizo la recoleccion y analisis de datos para

probar la hipétesis planteada en el proyecto de investigacion.

4.3 POBLACION Y MUESTRA
4.3.1 POBLACION
La poblacion del presente estudio es finita, se determiné entre meses de
marzo a junio del 2023, pacientes atendidos en el servicio de
emergencias que fueron encuestados después de ser estabilizados,
donde se realiz6 la revisibn de sus historias clinicas confirmando el
diagnostico de diabetes mellitus 2 para después realizar la encuesta con
los cuestionarios correspondientes. encuestando a 65 pacientes con

diabetes mellitus 2.

4.3.2 MUESTRA

Para la muestra se empled el muestreo aleatorio simple.

-2 pgN
SZ(N—I) +Zzpq

T‘l:

Reemplazar:
Dénde: Z2 Valor tabulado de la Distribuciéon Normal Estandarizada
(Z2:1.96)

E2: Precision o error de muestreo del +5% (d= +0.05)
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p: Proporcién de enfermeros (as) que cumplen la condicion del 50%

(p=0.50)

g: Proporcion de enfermeros (as) que cumplen la condicion del 50%

(g=0.50)
N: Poblacion de N=78

Reemplazando valores, obtenemos el tamafio de muestra inicial:

1.962 % 0.5 0.5 %78
n=
0.052% (78 —-1) +1.962 «0.5%0.5

n =65

La muestra de estudio est4 conformada por 65 usuarios que acuden al
servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,
Abancay, 2023.
La encuesta de los pacientes con diabetes mellitus 2, Se inicio en el mes
de marzo hasta junio 2023, donde en el mes de marzo se encuesto 25
pacientes, en el mes de abril se encuesto 24 pacientes y en el mes junio 16
pacientes con diabetes mellitus 2.
4.3.3 CRITERIOS DE INCLUSION
e El presente estudio de investigacion se realizd en los pacientes con
diabetes Mellitus tipo Il que acudieron al servicio de emergencia del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2023.

e Pacientes que decidieron participar voluntariamente y firmaron el

consentimiento informado.
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. Pacientes estabilizados.
4.3.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

. Pacientes con alteraciéon en el estado de conciencia.

4.4 LUGAR DEL ESTUDIO Y PERIODO DESARROLLADO
El presente estudio se realizé a los usuarios que acudieron al servicio de
emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, en el periodo

2023.

4.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE LA INFORMACION
Técnica:
La encuesta nos permitio obtener informacion de los objetos de estudio
que fueron proporcionados por ellos mismos sobre sus opiniones,
conocimientos y estilos de vida.
Instrumento:
El cuestionario se tomo del trabajo de investigacion de Dominguez y Flores
(37), fue modificada y validada por 3 expertos validadores. Consta de dos
variables de estudio: Conocimientos de la enfermedad que consta de dos
dimensiones: Generalidades y Prevencion de complicaciones con 18 items
y la variable Estilos de vida que consta de tres dimensiones: Nutricion,
Actividad fisica y Control de la enfermedad, con 15 items.
Los items de la variable conocimientos se calificaron con 1 punto para la
respuesta correcta y 0 puntos para las respuestas incorrectas, con lo cual

se obtuvo un puntaje total entre 0 a 18 puntos. Se considero un nivel bueno
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al obtener de 13 a 18 puntos, nivel regular de 7 a 12 puntos, y nivel bajo al
obtener menos de 7 puntos.

En el caso de la variable Estilos de vida cada item presenta tres alternativas
que fueron calificadas con 1 a 3 puntos, obteniéndose asi un puntaje total
gue vario entre 15 y 45 puntos. Se considero un Estilo de vida no saludable
cuando obtuvo de 20 a 28 puntos, medianamente saludable si presento de
29 a 37 puntos, y saludable entre 38 y 45 puntos.

Validacion:

La validacion de los instrumentos se determin6é mediante juicio de expertos
en el que participaron 3 profesionales de la salud con conocimiento y
experiencia, con grado de maestria, quienes de manera unanime
consideraron que ambos instrumentos presentan Relevancia, pertinencia y

claridad en cada uno de sus items. Por lo tanto, tienen validez de contenido.

Jurados expertos-Validez de los cuestionarios conocimiento de la

enfermedad y Estilos de vida

Expertos Suficiencia del Aplicabilidad del
instrumento instrumento

Experto 1 Saavedra Existe suficiencia Aplicable

atahui Elisa

Experto 2 Carrion Existe Suficiencia Aplicable

Umeres Jesus
Experto 3 Ballbn Existe suficiencia Aplicable

Alvarado, Wilfredo
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Confiabilidad:
La confiabilidad de los instrumentos se determiné mediante el calculo del
coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose valores superiores a 0,7, lo cual

indica que ambos instrumentos presentan una buena confiabilidad.

Estadisticas de fiabilidad
Instrumentos N de

Alfa de Cronbach elementos

Conocimientos 723 18
sobre la

enfermedad

Estilos de vida , 746 15

En el estudio se aplico la prueba piloto, donde se realiz6 a un 10% de la
poblacion de investigacion, con el objetivo de determinar la confiabilidad de
nuestros instrumentos ambas variables ,a los pacientes diabéticos que
acuden al servicio de emergencia del hospital Guillermo Diaz de la Vega

,2023.A quienes se aplico los cuestionarios que consta en dos partes :La
primera en responder 18 preguntas sobre conocimientos de la
enfermedad, la segunda parte consta en 15 preguntas sobre los estilos de
vida. Se comprobo que los items planteados en los dos instrumentos fueron
entendidos por los pacientes con diabetes mellitus 2, también se verifico

gue se podia recopilar la informacion deseada o necesaria.
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4.6  ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Procesamiento de datos

Toda la informacion primeramente se recolecto en formatos en fisico, luego
se elabor6é una base de datos en Microsoft Excel y SPSS version 28
ingresando los datos con sus cédigos.

Analisis de datos

Se efectud con la estadistica descriptiva a fin de elaborar las tablas de
frecuencias, porcentajes y graficos. Para realizar la estadistica inferencial
de las hipo6tesis se empleara el Chi cuadrado de Pearson donde los datos

se presentaran en tablas bivariados.

4.7 ASPECTOS ETICOS E INVESTIGACION

En el presente estudio se respeté los principios bioéticos de la investigacién
considerados en el reporte Belmont: justicia, beneficiencia y respeto. Para
ello, los pacientes diabéticos fueron informados antes de la encuesta y de
sus caracteristicas del estudio y la forma en que participaran, a través de

un formato de consentimiento informado.
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V.RESULTADOS

5.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla5.1.1

Caracteristicas generales de los pacientes diabéticos de un hospital de Abancay,

2023.
Frecuencia Porcentaje
Edad Menor de 30 afios 17 26,2
30 a 39 afios 10 15,3
40 a 49 afios 17 26,2
50 afios a mas 21 32,3
Sexo Femenino 25 38,5
Masculino 40 61,5
Ocupacion Ama de casa 5 7.7
Empleado 30 46,2
Estudiante 5 7.7
Independiente 25 38,5
Procedencia Zona rural 12 18,5
Zona urbana 53 81,5
Total 65 100,0

En latabla 5.1.1 se puede observar que la mayoria de pacientes diabéticos
gue participaron en el estudio tenian una edad de 50 afios a mas con el
32,3%, eran de sexo masculino con el 61,5%, de ocupacién empleado con

el 46,2% y provenian de una zona urbana con el 81,5%.
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Tabla5.1.2

Estilos de vida en pacientes diabéticos de un hospital de Abancay, 2023.

Frecuencia Porcentaje
No saludable 4 6,2
Mediana saludable 50 76,9
Saludable 11 16,9
Total 65 100,0
80
76.9

70
60
50
40
30

20
6.2
o

NO SALUDABLE MEDIANA SALUDABLE SALUDABLE

Gréfico 1. Estilos de vida en pacientes diabéticos de un hospital de Abancay, 2023.

En la tabla 5.1.2 y figura 1 se puede observar que la mayoria de pacientes
diabéticos encuestados presenta un estilo de vida medianamente saludable
en el 76,9%, seguido de un nivel saludable en el 16,9%, mientras que el

nivel no saludable sélo se encontré en el 6,2%.
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Tabla5.1.3

Conocimientos de la enfermedad en pacientes diabéticos de un hospital de

Abancay, 2023.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 3,1
Regular 20 30,8
Alto 43 66,2
Total 65 100,0
70
66.2

60
50
40
30

20
31

3

BAJO REGULAR ALTO

Gréfico 2. Conocimientos de la enfermedad en pacientes diabéticos de un hospital

de Abancay, 2023.

En la tabla 5.1.3 y figura 2 se puede observar que la mayoria de pacientes
diabéticos encuestados presenta un conocimiento alto sobre la enfermedad
en el 66,2%, seguido de un nivel regular en el 30,8%, mientras que el nivel

bajo sdélo se encontré en el 3,1%.
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5.2. RESULTADOS INFERENCIALES.

Prueba de hipotesis general

HG: El nivel de conocimiento sobre la enfermedad influye en el estilo de
vida del paciente con diabetes mellitus 2 que acude a emergencias del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2023.

HO: El nivel de conocimiento sobre la enfermedad NO influye en el estilo de
vida del paciente con diabetes mellitus 2 que acude a emergencias del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2023.

Prueba estadistica: Chi cuadrado.
Nivel de significancia: 0,05.
Toma de decision:

P<0,05 se rechaza hipétesis nula.

p=0,05 se acepta la hipétesis nula.
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Tabla 5.2.1.

Prueba de chi cuadrado entre conocimientos de la enfermedad y estilos de

vida de los pacientes diabéticos.

No Mediana Saludable  Total X2 p
saludable saludable
Bajo N 1 1 0 2 7,344 0,119
% 25,0% 2,0% 0,0% 3,1%
Regular N 1 18 1 20
% 25,0% 36,0% 9,1% 30,8%
Alto n 2 31 10 43
% 50,0% 62,0% 90,9% 66,2%

De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla 5.2.1 se obtuvo un p-
valor de 0,119 con lo que se tomo la decision de aceptar la hipétesis nula 'y
se puede afirmar que el nivel de conocimiento sobre la enfermedad NO
influye en el estilo de vida del paciente con diabetes mellitus 2 que acude a
emergencias del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay,
2023.

Prueba de hipotesis especifica 1

H1: El nivel de conocimiento sobre la enfermedad influye en el estilo
nutricion de los pacientes con diabetes mellitus 2 que acude a emergencias
del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2023.

HO: El nivel de conocimiento sobre la enfermedad NO influye en el estilo
nutricion de los pacientes con diabetes mellitus 2 que acude a emergencias

del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2023.
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Prueba estadistica: Chi cuadrado.

Nivel de significancia: 0,05.

Toma de decision:
P<0,05 se rechaza hipétesis nula.

p=0,05 se acepta la hipétesis nula.

Tabla 1.2.2.

Prueba de chi cuadrado entre conocimientos de la enfermedad y estilos de vida

en la dimensién nutricién de los pacientes diabéticos.

No Mediana Total X? p
saludable saludable
Bajo N 1 1 2 6,099 0,047
% 7,1% 2,0% 3,1%
Regular N 1 19 20
% 7,1% 37,3% 30,8%
Alto N 12 31 43
% 85,7% 60,8% 66,2%

De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla 5.2.2 se obtuvo un p-
valor de 0,047 con lo que se tomo la decisidén de rechazar la hipétesis nula
y se puede afirmar que el nivel de conocimiento sobre la enfermedad influye

en el estilo nutricion de los pacientes con diabetes mellitus 2 que acude a
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emergencias del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay,

2023.

Prueba de hipotesis especifica 2

H2: El nivel de conocimiento sobre la enfermedad influye en el estilo
actividad fisica de los pacientes con diabetes mellitus 2 que acude a
emergencias del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay,
2023.

HO: El nivel de conocimiento sobre la enfermedad NO influye en el estilo
actividad fisica de los pacientes con diabetes mellitus 2 que acude a
emergencias del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay,

2023.

Prueba estadistica: Chi cuadrado.

Nivel de significancia: 0,05.

Toma de decision:

P<0,05 se rechaza hipétesis nula.

p=0,05 se acepta la hipétesis nula.
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Tabla 5.2.3

Prueba de chi cuadrado entre conocimientos de la enfermedad y estilos de vida

en la dimensién actividad fisica de los pacientes diabéticos.

No Mediana Saludable  Total X2 p
saludable saludable
Bajo N 2 0 0 2 4,748 0,314
% 8,0% 0,0% 0,0% 3,1%
Regular N 8 10 2 20
% 32,0% 33,3% 20,0% 30,8%
Alto N 15 20 8 43
% 60,0% 66,7% 80,0% 66,2%

De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla 5.2.3 se obtuvo un p-
valor de 0,314 con lo que se tomo la decisidn de aceptar la hip6tesis nula 'y
se puede afirmar que el nivel de conocimiento sobre la enfermedad no
influye en el estilo actividad fisica de los pacientes con diabetes mellitus 2
gue acude a emergencias del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,

Abancay, 2023.

Prueba de hipotesis especifica 3

H3: El nivel de conocimiento sobre la enfermedad influye en el estilo control
de la enfermedad de los pacientes con diabetes mellitus 2 que acude a
emergencias del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay,

2023.
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HO: El nivel de conocimiento sobre la enfermedad NO influye en el estilo
control de la enfermedad de los pacientes con diabetes mellitus 2 que
acude a emergencias del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,
Abancay, 2023.

Prueba estadistica: Chi cuadrado.

Nivel de significancia: 0,05.

Toma de decision:

P<0,05 se rechaza hipétesis nula.

p=0,05 se acepta la hipétesis nula.

Tablab.2.4

. Prueba de chi cuadrado entre conocimientos de la enfermedad y estilos de vida

en la dimensién control de la enfermedad de los pacientes diabéticos.

No Mediana Saludable  Total X2 p
saludable saludable
Bajo n 1 1 0 2 3,547 0,741
% 6,3% 2,8% 0,0% 3,1%
Regular n 5 13 2 20
% 31,3% 36,1% 15,4% 30,8%
Alto n 10 22 11 43
% 62,5% 61,1% 84,6% 66,2%

De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla 5.2.4 se obtuvo un p-
valor de 0,741 con lo que se tomo la decision de aceptar la hipétesis nula y
se puede afirmar que el nivel de conocimiento sobre la enfermedad no

influye en el estilo control de la enfermedad de los pacientes con diabetes
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mellitus 2 que acude a emergencias del Hospital Regional Guillermo Diaz

de la Vega, Abancay, 2023.

62



VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. CONTRASTACION Y DEMOSTRACION DE LA HIPOTESIS CON LOS

RESULTADOS.

Prueba de hipo6tesis general

HG: El nivel de conocimiento sobre la enfermedad influye en el estilo de
vida del paciente con diabetes mellitus 2 que acude a emergencias del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2023.

HO: El nivel de conocimiento sobre la enfermedad NO influye en el estilo de
vida del paciente con diabetes mellitus 2 que acude a emergencias del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2023.

Prueba estadistica: Chi cuadrado.

Nivel de significancia: 0,05.

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla 5.2.1 se obtuvo un p-
valor de 0,119 con lo que se tomo la decision de aceptar la hipétesis nula 'y
se puede afirmar que el nivel de conocimiento sobre la enfermedad NO
influye en el estilo de vida del paciente con diabetes mellitus 2 que acude a
emergencias del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay,

2023.
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Prueba de hipotesis especifica 1

H1: El nivel de conocimiento sobre la enfermedad influye en el estilo
nutricion de los pacientes con diabetes mellitus 2 que acude a emergencias
del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2023.

HO: El nivel de conocimiento sobre la enfermedad NO influye en el estilo
nutricion de los pacientes con diabetes mellitus 2 que acude a emergencias

del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2023.

Prueba estadistica: Chi cuadrado.

Nivel de significancia: 0,05.

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla 5.2.2 se obtuvo un p-
valor de 0,047 con lo que se tomo la decision de rechazar la hipotesis nula
y se puede afirmar que el nivel de conocimiento sobre la enfermedad influye
en el estilo nutricion de los pacientes con diabetes mellitus 2 que acude a
emergencias del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay,

2023.

Prueba de hipotesis especifica 2

H2: El nivel de conocimiento sobre la enfermedad influye en el estilo

actividad fisica de los pacientes con diabetes mellitus 2 que acude a
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emergencias del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay,
2023.

HO: El nivel de conocimiento sobre la enfermedad NO influye en el estilo
actividad fisica de los pacientes con diabetes mellitus 2 que acude a
emergencias del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay,

2023.

Prueba estadistica: Chi cuadrado.

Nivel de significancia: 0,05.

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla 5.2.3 se obtuvo un p-
valor de 0,314 con lo que se tomo la decisidn de aceptar la hip6tesis nula 'y
se puede afirmar que el nivel de conocimiento sobre la enfermedad no
influye en el estilo actividad fisica de los pacientes con diabetes mellitus 2
que acude a emergencias del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,

Abancay, 2023.

Prueba de hipotesis especifica 3

H3: El nivel de conocimiento sobre la enfermedad influye en el estilo control
de la enfermedad de los pacientes con diabetes mellitus 2 que acude a
emergencias del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay,
2023.

HO: El nivel de conocimiento sobre la enfermedad NO influye en el estilo

control de la enfermedad de los pacientes con diabetes mellitus 2 que
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acude a emergencias del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,
Abancay, 2023.

Prueba estadistica: Chi cuadrado.

Nivel de significancia: 0,05.

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla 5.2.4 se obtuvo un p-
valor de 0,741 con lo que se tomo la decisién de aceptar la hip6tesis nula 'y
se puede afirmar que el nivel de conocimiento sobre la enfermedad no
influye en el estilo control de la enfermedad de los pacientes con diabetes
mellitus 2 que acude a emergencias del Hospital Regional Guillermo Diaz

de la Vega, Abancay, 2023.

6.2. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS CON OTROS ESTUDIOS SIMILARES.

La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por
niveles elevados de glucosa en sangre (o azucar en sangre), que con el
tiempo conduce a dafios graves en el corazon, los vasos sanguineos, los
0jos, los rifiones y los nervios. La mas comun es la diabetes tipo 2,
generalmente en adultos, que ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente
a la insulina o no produce suficiente insulina. En las ultimas tres décadas,
la prevalencia de la diabetes tipo 2 ha aumentado drasticamente en paises
de todos los niveles de ingresos. Para las personas que viven con diabetes,
el acceso a un tratamiento asequible, incluida la insulina, es fundamental

para su supervivencia.
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En el presente estudio se encontré que la mayoria de pacientes diabéticos
encuestados presenta un estilo de vida medianamente saludable con el
76,9%, seguido de un nivel saludable con el 16,9%, mientras que el nivel
no saludable sélo se encontré en el 6,2%. Otros estudios relacionados
fueron los de Bléacido (11), en Huaraz, quien hall6 un 64% que tiene un

estilo de vida no saludable y el 36% restante con un estilo de vida saludable.

Para el caso de la variable conocimientos de la enfermedad, la mayoria de
pacientes diabéticos encuestados presenta un conocimiento alto con el
66,2%, seguido de un nivel regular con el 30,8%, mientras que el nivel bajo
sélo se encontr6 en el 3,1%. Sobre este punto se han encontrado
resultados diversos, como el de Blacido (11) en Huaraz, quien encontré un
55% de adultos con nivel regular de conocimientos, seguido de un 45% con
nivel bueno, y solo el 2% con nivel malo; Garcia y Fajardo (8), en Ecuador,
quienes encontraron un 70% de pacientes con poco conocimiento de la
patologia que sufren; y Licas y Alvarez (14), en Ica, quienes hallaron que
en el conocimiento sobre la enfermedad predomina el nivel medio en el
48,9%, seguido de un nivel bajo en el 36,2%, mientras que el alto se

encontré en el 14,9%.

En torno a la hip6tesis general, el p-valor obtenido con la prueba de chi
cuadrado (p=0,119) evidencié que el nivel de conocimiento sobre la
enfermedad no influye en el estilo de vida del paciente con diabetes mellitus

2 que acude a emergencias del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
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Vega, Abancay, 2023. De forma similar, Ecos y Casma (12), en Chincha,
encontraron una correlacion inversa muy baja y no significativa entre estilos
de vida y conocimientos sobre la diabetes (r=-0,114). Estos hallazgos
coinciden con lo reportado por Peter y col. (6), en Sudafrica, quienes
encontraron que, a pesar de tener un nivel adecuado de conocimientos
sobre las modificaciones en los estilos de vida, la mayoria tiene actitudes y
practicas deficientes, que pueden afectar notoriamente los resultados de

las intervenciones que se realicen sobre ellos.

Por otro lado, un resultado diferente fue encontrado por Avellaneda y
Hurtado (16), en Chanchamayo, quienes reportaron que el 47% de
pacientes diabéticos presenta un estilo de vida saludable y conocimientos
suficientes, con una asociacion significativa entre ambas variables, con un
p-valor de 0,017. Asimismo, Yusuf y Omar (7), en Somalia, encontraron que
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y a la vez enfermedad
cardiovascular que tenian un menor nivel de conocimientos tienden a
presentar también practicas mas deficientes, lo cual se evidencié con una

prueba de correlacion de Pearson (p=0,000).

Para el caso de las dimensiones de los estilos de vida consideradas en el
presente estudio, los conocimientos sobre la enfermedad soélo tuvieron
influencia sobre la dimensién nutricion con un p-valor de 0,047. En el caso
de las dimensiones actividad fisica y control de la enfermedad, se hallaron

p-valores de 0,314 y 0,741, respectivamente, los cuales, por ser mayores
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de 0,05 evidenciaron la ausencia de influencia del conocimiento sobre estas
variables. Un hallazgo similar fue encontrado por Tello (17), en pacientes
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en el que no hallaron una relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento de la enfermedad y la
adherencia al tratamiento, que es equivalente a la dimension control de la
enfermedad del presente estudio, comprobado mediante la prueba chi
cuadrado, tras obtener una p=0.178. De forma contraria, Chaname (15), en
Chiclayo, encontré una relaciéon significativa entre el conocimiento y las
practicas de autocuidado en el paciente con diabetes mellitus tipo 2. Dichas
diferencias pueden fundamentarse en la diversidad de instrumentos que se
han empleado para medir tanto los conocimientos como los estilos de vida
de los pacientes diabéticos, por o que es necesario estandarizarlos a
través de un proceso de validacion riguroso que tome en cuenta a la

poblacién peruana.

Como principal limitacién se debe considerar el hecho de que el estudio
estd enfocado en una poblacion de pacientes diabéticos de una provincia
de la sierra peruana ubicada en Abancay, y como tal no es posible
establecer una generalizacién de estos resultados, especialmente cuando
se trata de pacientes que residen en las zonas urbanas de las ciudades

costeras de nuestro pais.

6.3. RESPONSABILIDAD ETICA
Los autores en el presente estudio de investigacion, para aplicar la técnica
e instrumentos de investigacion se respetaron los principios de justicia,
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autonomia, respeto y no hubo maleficencia hacia los participantes. Para
dicha investigacion los pacientes diabéticos fueron informados sobre las
caracteristicas del estudio antes de participar en las encuestas, para ello
se utilizd6 un documento de consentimiento informado; También se

respetaron los derechos del autor en la redaccion del presente estudio.
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VIl. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre la enfermedad no influye en el estilo de vida
del paciente con diabetes mellitus 2 que acude a emergencias del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2023.

El nivel de conocimiento sobre la enfermedad influye en el estilo nutricion
de los pacientes con diabetes mellitus 2 que acude a emergencias del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2023.

El nivel de conocimiento sobre la enfermedad no influye en el estilo
actividad fisica de los pacientes con diabetes mellitus 2 que acude a
emergencias del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay,

2023.

El nivel de conocimiento sobre la enfermedad no influye en el estilo control
de la enfermedad de los pacientes con diabetes mellitus 2 que acude a
emergencias del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay,

2023.
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VIIl. RECOMENDACIONES

A los médicos que diagnostican y tratan a los pacientes diabéticos deben
introducir técnicas didacticas segun el nivel de formacion escolar y cultura
del paciente para asi el uso de la informacién proporcionada sea un

beneficio para su salud.

A las enfermeras que trabajan en el programa de prevencion y control de
la diabetes del Hospital regional Guillermo Diaz de la Vega, deben disefiar
intervenciones educativas tanto teéricos y practico despertando el interés
de los pacientes y las familias. Asi como también a toda la poblacion para
asi contribuir en la adquisicion de habitos de estilos de vida saludable en

casa como la nutrici6n adecuada.

Se recomienda a la Lic. En Enfermeria jefa del programa de prevencion y
control de la diabetes a realizar campafias de despistaje del indice
glucémico a la poblacion en general y hacer conocer los niveles normales

de la glucosa en sangre y su relacion con los estilos de vida.

Se recomienda al director del Hospital Guillermo Diaz de la Vega a
planificar y organizar campafias de prevencion descentralizadas para
aumentar el conocimiento sobre el vinculo entre las complicaciones de la
diabetes y el estilo de vida. Para asi poder llegar a las personas de
distintas edades y condicion social.
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A la Direccion Regional de Salud (DIRESA), para que en todos los centros
y puestos de salud de todas las redes de salud de Abancay-Apurimac se
fortalezca la implementacion de los “programas de prevencion y control de
la Diabetes “donde se programe talleres y estrategias de intervencion
eficiente en todas las comunidades a fin de mejorar sus estilos de vida y

calidad de vida.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD Y ESTILO DE VIDA DEL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS 2
QUE ACUDE A EMERGENCIAS DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA, ABANCAY,2023”

Problema de nefain

Objetivos deinvestigacion

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general:

¢,Como influye el nivel de
conocimiento  sobre la
enfermedad y estilo de vida
del paciente con diabetes
mellitus 2 que acude a
emergencias del hospital
Regional Guillermo Diaz de
la vega, Abancay, 20237

Problemas especificos

¢Como influye el nivel de
conocimiento  sobre la
enfermedad en el estilo
nutricional del paciente con
diabetes mellitus 2 que
acude a emergencias del
hospital Regional Guillermo

Objetivo general:

Determinar el nivel de
conocimiento sobre la
enfermedad y estilo de vida
del paciente con diabetes
mellitus 2 que acude a
emergencias del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la
vega, Abancay, 2023.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de
conocimiento sobre la
enfermedad en el estilo
nutricional del paciente con
diabetes mellitus 2 que acude
a emergencias del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la
vega, Abancay, 2023.

Hipotesis general:

El nivel de conocimiento
sobre la enfermedad influye
en el estilo de vida del
paciente con diabetes
mellitus 2 que acude a
emergencias del Hospital
Regional Guillermo Diaz de
la vega, Abancay, 2023.

Hipotesis especificas

El nivel de conocimiento de
la enfermedad influye en el
estilo nutricibn de los
pacientes con diabetes
mellitus 2 que acude a
emergencias del Hospital

Variable 1:
Conocimiento sobre
diabetes

Dimensiones:

v" Generalidades
v" Prevencion de
complicaciones
Variable 2:
Estilos de vida

Dimensiones:

v" Nutriciéon
v' Actividad fisica

v’ Control de la
enfermedad

Tipo de investigacion:

El tipo de estudio de
esta investigacion sera
descriptiva,
prospectiva,
correlacional, asi
mismo transversal.

Disefio de
investigacion:

No experimental, de
tipo transversal,
correlacional.

Método de
investigacion:

Método deductivo
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Diaz de la vega, Abancay,
20237

¢Como influye el nivel de
conocimiento  sobre la
enfermedad en el estilo de
actividad fisica del paciente
con diabetes mellitus 2 que
acude a emergencias del
hospital Regional Guillermo
Diaz de la vega, Abancay,
2023?

¢,Como influye el nivel de
conocimiento  sobre la
enfermedad en el estilo
control de la enfermedad
en el paciente con diabetes
mellitus 2 que acude a
emergencias del Hospital
Regional Guillermo Diaz de
la vega, Abancay, 20237

Identificar el nivel de
conocimiento sobre la
enfermedad en el estilo
actividad fisica del paciente
con diabetes mellitus 2 que
acude a emergencias del
Hospital Regional Guillermo
Diaz de la vega, Abancay,
2023.

Identificar el nivel de
conocimiento sobre la
enfermedad en el estilo
control de la enfermedad en
el paciente con diabetes
mellitus 2 que acude a
emergencias del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la
vega, Abancay, 2023.

Regional Guillermo Diaz de
la vega, Abancay, 2023.

El nivel conocimiento de la
enfermedad influye en el
estilo actividad fisica de los
pacientes con diabetes
mellitus 2 que acude a
emergencias del Hospital
Regional Guillermo Diaz de
la vega, Abancay, 2023.

El nivel de conocimiento
sobre la enfermedad influye
en el estilo control de la
enfermedad en el paciente
con diabetes mellitus 2 que
acude a emergencias del
Hospital Regional Guillermo
Diaz de la vega, Abancay,
2023.

Poblacion:

La poblacioén de
estudio del presente
proyecto es finita, esta
basada en 70 usuarios
gue acuden al servicio
de emergencia del
Hospital Regional
Guillermo Diaz de la
Vega, Abancay en el
mes de abril del 2023.

Muestra:

La muestra de estudio
estara conformada por
59 usuarios que
acuden al servicio de
emergencia del
Hospital Regional
Guillermo Diaz de la
Vega, Abancay, 2023.

Muestreo:

Aleatorio simple.
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ANEXO 03
INSTRUMENTOS VALIDADOS

CUESTIONARIO
INSTRUCCIONES:
El presente cuestionario de investigacion tiene por objetivo obtener
informacion sobre “conocimiento sobre la enfermedad y estilos de vida del
paciente diabético que acuden a emergencia del hospital regional Guillermo
Diaz de la vega, Abancay, 2023”. Le presentamos a continuacion un
conjunto de preguntas las cuales deberd responder en su totalidad
marcando con un aspa (x) la alternativa que crea conveniente.
DATOS GENERALES:

. Cddigo
. Edad
. Sexo

. Ocupaciéon
. Procedencia

ASPECTOS SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE LA
DIABETES MELLITUS:

Marque con una X la alternativa correcta de cada una de las preguntas
sobre conocimiento de la diabetes:

1. Ladiabetes mellitus, es una enfermedad en la que existe:

a) Aumento de azucar en la sangre.

b)  Disminucion de azucar en la sangre.

c) Ausencia de azucar en la sangre.

2. La Diabetes se debe a un mal funcionamiento de:
a) Cerebro.
b) Pancreas

c) Higado
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3. Enladiabetes Mellitus, el 6Grgano que no produce o produce muy poca
insulina es el:

a) Pancreas.

b) Higado.

c) Cerebro.

4.  Son signos y sintomas frecuentes de la diabetes:
a) Sed intensa, apetito exagerado, orina aumentada en cantidad.
b)  Mareos, dolores musculares y de articulaciones.

c) Sedintensay pérdida de la conciencia.

5.  Son molestias, que le indican disminucién de azlcar en sangre:
a) Sudoracion fria, palidez, temblor, dolor de cabeza, confusion.
b)  Dolores articulares y musculares y dolor de garganta.

c) Aumento de la presion arterial y de la respiracion.

6. Son signos y sintomas caracteristicos cuando la glucosa es alta en
sangre:

a) Fiebre, temblor, mareo y sudoracion excesiva.

b) Piely boca secas, aumento de la sed y de apetito.

c) lIrritabilidad, somnolencia, vomito, dolor

7. Ladiabetes se diagnostica mediante:
a) Radiografia.
b) Prueba de glucosa en sangre.

c) Biopsia.

8. Son niveles normales de glucosa en sangre en ayunas, cuando la
prueba de laboratorio arroja cifras de:

a) 70-110 mg/dl.

b) 110- 180 mg/dI.

c) Mayor de 180 mg/dl
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9. Son niveles elevados de glucosa, cuando la prueba de laboratorio
arroja cifras de:

a) 70-110 mg/di

b) 90— 120 mg/dI

c) Mayor de 120 mg/di

10. Los antidiabéticos orales son medicamentos que:

a) Sirven para bajar los niveles de presion alta.

b)  Actdan aumentando los niveles de glucosa.

c) Actuan disminuyendo los niveles de glucosa

11. Lainsulina se inyecta en:

a) Lasnalgas.

b) Hombros, muslos y abdomen.

c) Espalday pies.

12. Se consideran medidas de control de la diabetes:

a) Amputacion del miembro afectado, reposo

b)  Terapia, administracién de insulina, cirugia.

c) Cambios en el estilo de vida, administracién de insulina y farmacos
13. Entre las medidas preventivas para Diabetes que deben realizarse
tenemos:

a) Alimentacion sana, ejercicio fisico y cuidados de higiene.

b) Comer grasas, dulces.

c) Descansar bastante tiempo y no salir a caminar

14. El principal alimento que debe disminuir en su dieta es:

a) Proteinas (carnes).

b) Grasasy Carbohidratos (azucares y harinas).

c) Fibra (frutas, verduras)
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15. Lafrecuencia del ejercicio debe ser:
a) Cadal5 dias

b) tres veces por semana

c) Diario

16. Son complicaciones mas frecuentes de la diabetes:
a) Obesidad, deshidratacion, fatiga.
b) Pie diabético, pérdida de vision

c) Perdida de la conciencia.

17. Son los 6rganos que mas se afectan en la Diabetes:
a) Los ojos, rifiones, la circulacion y los pies.
b) Los pulmonesy corazon.

c) Ningun 6rgano es afectado.

18. Son problemas de salud que pueden desarrollar con mayor riesgo las
personas con diabetes:

a) Ataque cardiaco, ceguera, insuficiencia renal y amputacién parcial de
extremidades.

b) Insuficiencia respiratoria y neumonias.

c) Caida del cabello y diarreas persistentes.

VALORACION DE CONOCIMIENTOS:

13-18 Bueno
7-12 Regular
<7 Malo
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ASPECTOS SOBRE PRACTICAS DE ESTILO DE VIDA:
NUTRICION

1. ¢Cuantos panes comes al dia?

a) 3 amas panes

b) 2 Panes

c) 1Pan

2. ¢Cuanto de azucar empleas en una taza de té?
a) 3 amas cucharaditas
b) 2 cucharaditas

c) 1 cucharadita

3. ¢Cudl es la porcién de tus alimentos?
a) Porciones grandes
b)  Porciones pequefias

c) Porciones normales

4.  ¢Tu alimentacion contiene variedad de alimentos integrales, frutas y
vegetales?

a) Ninguna de las variedades

b)  Algunos de las variedades

c) Todas las variedades

5. ¢Empleas sal y grasas en sus alimentos?
a) Saladoy grasosa
b)  Solo para el gusto

c) Enpoca cantidad

ACTIVIDAD FiSICA

6. ¢Con que frecuencia realizas la actividad fisica?
a) Adiario.

b) Tres dias a la semana.
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Casi nunca realizo actividades fisicas.

¢ Por cuanto tiempo realizas la actividad fisica?
No realizo actividades fisicas

Menor a 20 minutos

De 20 a 30 minutos

¢, Qué actividad realizas en tus momentos libres?
Permanecer en casa descansando
Ver television y realizar lectura

Salir a pasear

¢ Qué tipo de actividades fisicas realizas?
Me doy una siesta.
Realizo mis actividades domesticas

Salir a caminar

¢Después de los alimentos que sueles hacer?
Me siento a ver television
Realizo caminata

Hago footing

CONTROL DE ENFERMEDAD

11.

a)
b)

c)

12.

a)
b)
c)

¢,Con gue frecuencia comes verduras a la semana?
Casi nunca
A veces a la semana

Todos los dias

¢,Con gue frecuencia comes frutas a la semana?
Casinunca
A veces a la semana

Todos los dias
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13. ¢Acude a su cita médica para su control de su diabetes?
a) No siempre
b) Cadavez que me acuerdo

c) Puntualmente atodas ellas

14. ¢Qué tipo de calzados y calcetines usas frecuentemente?

a) Calzados cerrados y calcetines que comprimen y dejan huella

b) Calzados cerrados y calcetines holgados o ajustados que dejan
huella.

c) Calzados abiertos o abiertos y calcetines holgados, que no

comprimen ni dejan huella.

15. ¢Qué acciones realizas diariamente para el cuidado de tu piel?

a) Mojarme por tiempo prolongado y con agua a temperatura mayor de
37 grados.

b) Lavarme o ducharme con agua tibia y con jabén neutro; secarme con
toalla suave con esmero en los pliegues interdigitales.

c) Utilizar cualquier tipo de crema para hidratar la piel.

VALORACION DE ESTILOS DE VIDA:

20-28 no saludable
29 - 37 mediana saludable
38 - 45 saludable
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ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado

........................... ", por esta razon es muy importante que conozca y
entienda la informacion necesaria sobre el estudio de forma que permita
tomar una decision sobre su participacion en el mismo. Cualquier duda o
aclaraciéon que surja respecto al estudio, le sera aclarada por el investigador
responsable.

El estudio pretende ..., (objetivo general)
Por medio de este documento se asegura y garantiza la total
confidencialidad de la informacion suministrada por usted y el anonimato
de su identidad. Queda explicito que los datos obtenidos seran de uso y
andlisis exclusivo del estudio de investigacion con fines netamente

académicos.

DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado

.............................. ", Me han explicado y he comprendido
satisfactoriamente el propésito de la investigacion y se me han aclarado
dudas relacionadas con mi participaciéon en dicho estudio. Por lo tanto,
acepto participar de manera voluntaria en el estudio, aportando la
informacion necesaria para el estudio y sé que tengo el derecho a terminar

mi participacion en cualquier momento.

Firma del participante
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ANEXO 05

BASE DE DATOS
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ANEXO 06

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH

Resumen de procesamiento de casos

M B
Casos Valido 20 100.0
Excluido® 0 0.0
Total 20 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables

Estadisticas de

Alfa de M de
Cronbach elementos
0.746 15

Resumen de procesamiento de casos

M %o
Casos Valido 20 100.0
Excluido® 0 0.0
Total 20 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables

Estadisticas de

Alfa de M de
Cronbach elementos
n_?23| 18
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ANEXO 07

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE AUTENTICIDAD N° 149 -UI-FCS-2023

La Directora y el Comité Directivo de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao;

HACEN CONSTAR QUE:

Se ha procedido con la revision de  Tesis

CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD Y ESTILO DE VIDA DEL PACIENTE CON
DIABETES MELLITUS 2 QUE ACUDE A EMERGENCIAS DEL HOSPITAL REGIONAL
GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA, ABANCAY, 2023

presentado por: CHICLLA CHAVEZ NERIDA
CALDERON QUINTANA DIANA NICOLE

para la obtencion del: TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ENFERMERIA EN EMERGENCIA Y DESASTRES

Al realizar la revision de la autenticidad mediante el URKUND, se obtuvo un
resultadodel 7% . lo cual no supera el maximo establecido en la Directiva
N° 013-2019-R “Directiva que Regula y Normael Uso del Software parala
Identificacién de la Autenticidad de Documentos Académicos en la Universidad
Nacional del Callao”, aprobado con Res. N° 704-2019-R del 05 de Julio de 2019.

Se expide la presente constancia, a fin de continuar con el tramite correspondiente.

Bellavista, 15 de junio de 2023

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

@UWERSIDADNAOONALDELCAUAO
Unidad de Investigacion

/4
IR

Dra. Meércedes Lulilea Ferrer Mejia
DIRECTORA

Recibo: 050.001.0005 050.001.0083
Fecha: 22/3/2023 13/6/2023

Misidn FCS UNAC
“Formar profesionales competentes en lo cientifico, cultural y humanistico, desarrollando investigacién cientifica, extensién y
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ANEXO 08

¥ UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

ACTA N° 100-2023

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS DEL Clll CICLO DE TALLER DE TESIS PARA OBTENER
EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

Siendo las 17:00 horas del dia martes 04 de julio del dos mil veintitrés, mediante el uso de la Plataforma
Virtual Google Meet de |a Facultad de Ciencias de la Salud, se reunieron el Jurado Examinador del Clll
CICLO TALLER DE TESIS PARA OBTENER TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL; conformado
por los siguientes docentes:

> Mg. JOSE LUIS SALAZAR HUAROTE PRESIDENTE
> Dr. CESAR MIGUEL GUEVARA LLACZA SECRETARIO
> Dra. VILMA MARIA ARROYO VIGIL VOCAL

Con la finalidad de evaluar |a sustentacion de |a tesis, titulada: "CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD
Y ESTILOS DE VIDA DEL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS 2 QUE ACUDE A EMERGENCIAS DEL
HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA-ABANCAY, 2023", presentada por el (1a), (los), (las),
Tesista (as):

- CALDERON QUINTANA DIANA NICOLE
- CHICLLA CHAVEZ NERIDA

Acto seguido se procedio a la sustentacién de la Tesis a través de la Plataforma Virtual Google Meet, con
el fin de optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional de ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES, Luego de la sustentacién, los miembros del Jurado evaluador formularon las respectivas
preguntas, las mismas que fueron absueltas.

En nsecyencia, el Jurado Examinador acor APROBAR con escala de calificacién cualitativa
ol Aigwﬂﬁ‘fy calificacién cuantitativa . /X sufidatad. (‘/K) la presente tesis, para optar el
Titulo de Segunda Especialidad Profesional de ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES, conforme
al Art. 27° del Reglamento de Estudios de Grados y Titulos de la UNAC, aprobado por Resolucién de
Consejo Universitario N2 099-2021-CU del 30 de Junio de 2021.

Se eleva la presente acta al Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud, a fin de que se declare APTO
(A) para conferir el Titulo de Segunda Especialidad Profesional de ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES, siendo las 17:30 horas del mismo dia.

Bellavista, 04 de julio del 2023

St
&
Dr. CESAR MIGUEL GUEVARA LLACZA
Secretario

¥
Dra. VILMA RROYO VIGIL

Vocal
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ANEXO 09

;’K‘a FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
i aefene] ¢l Callen ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
-
W”j Cieany Tocaologix umbarl Tartef Wieaa SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
INFORME N° 003-2023-JS-CIII-CTT/ESPECIALIDAD
PARA : DRA. ANA LUCY SICCHA MACASSI
DECANA FCS
DE : PRESIDENTE DE JURADO EVALUADOR DE SUSTENTACION DE TESIS DEL Clil

CICLO TALLER DE TESIS PARA OPTAR TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL

ASUNTO : INFORME FAVORABLE DEL PRESIDENTE DEL JURADO DE SUSTENTACION

FECHA : Callao, 04 de julio de 2023.

Vista el Acta de Sustentaciéon N° 100-2023 de la Tesis Titulada:

"CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD Y ESTILOS DE VIDA DEL PACIENTE CON
DIABETES MELLITUS 2 QUE ACUDE A EMERGENCIAS DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO
DIAZ DE LA VEGA-ABANCAY, 2023"

Presentado por - CALDERON QUINTANA DIANA NICOLE
- CHICLLA CHAVEZ NERIDA

Para obtener Titule de Segunda Especialidad Profesional en ENFERMERIA EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES, por modalidad de Tesis.

En tal sentido se informa que no existe observacién alguna a dicha Tesis, por lo que
s& da CONFORMIDAD.

Sin ofro particular reitero los sentimientos de estima personal.

Av. Juan Pablo Il 306 Bellavista - Callao  ®4533940
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