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1. RESUMEN

La investigacion realizada tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y las conductas protectoras que presentan los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, que se atienden en el Centro de Salud Cruz de Motupe, 2017. Fue un estudio
de tipo descriptivo correlacional de disefio no experimental y corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por 40 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que se atienden
en el Centro de Salud Cruz de Motupe. Latécnica empleada fue la encuesta y el instrumento
un cuestionario. Se encontr6 como resultado del total de los pacientes encuestados, el
97.5% presentan conocimiento bajo y el 2.5% presenta conocimiento medio. Asi mismo el
97.5% de los pacientes encuestados presentan conducta protectora adecuada. EI 92.9%
tienen conocimiento bajo sobre su enfermedad como sobre los cuidados que deben tener
para conservar su estado de salud. Asi mismo sobre las conductas protectoras inadecuadas
sobre el tratamiento recibido a diferencia del 82.5% que manifestaron conductas
protectoras frente a la dieta adecuada, 57.5% con respecto al ejercicio y solo 2.5%
sefialaron conductas protectoras adecuadas e inadecuadas respectivamente a los habitos
nocivos. Se concluye que si existe relacion significativo entre el nivel de conocimiento y
las conductas protectoras que presentan los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que se
atienden en el Centro de Salud Cruz de Motupe, 2017.

Palabras claves: Diabetes mellitus, conocimiento, trastorno de la conducta, enfermedad,
Dietoterapia.
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ABSTRACT

The main objective of the research was to determine the relationship between the level of
knowledge and the protective behaviors that patients with type 2 diabetes mellitus present
at the Cruz de Motupe Health Center, 2017. It was a correlational descriptive study of non-
experimental design and cross section. The population consisted of 40 patients with type 2
diabetes mellitus, who are treated at the Cruz de Motupe Health Center. The technique used
was the survey and the instrument a questionnaire. It was found as a result of the total of
the surveyed patients, 97.5% presented low knowledge and 2.5% presented average
knowledge. Likewise, 97.5% of the patients surveyed presented adequate protective
behavior. 92.9% have low knowledge about their illness as about the care they must have
to maintain their health status. Likewise, about inadequate protective behaviors over the
received treatment, unlike the 82.5% that showed protective behaviors against the adequate
diet, 57.5% with respect to exercise and only 2.5% indicated adequate and inadequate
protective behaviors, respectively, to harmful habits. It is concluded that there is a
significant relationship between the level of knowledge and the protective behaviors that

patients with type 2 diabetes mellitus present in the Cruz de Motupe Health Center, 2017.

Key words: Diabetes mellitus, knowledge, behavioral disorder, disease, Diet The

viii



I.LINTRODUCCION

1.1 Realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconoce que consolide la epidemia muy
creciente a las enfermedades cronicas, como en paises desarrollados ya que estan vinculados
por los cambios de habitos alimenticios que se realiza en la vida diaria. Por siguiente las
enfermedades crénicos no transmisibles tenemos presentes en la obesidad, hipertension,
accidentes cerebrovasculares y como otros tenemos el cancer que causa la muerte prematura
en la poblacién del adulto mayor.*

La Diabetes Mellitus tipo2, es una enfermedad del trastorno metabolico que perturba cada dia
a las personas adultas mediante sus altos niveles de glucosa que es llamado hiperglucemia,
por otro lado, este factor se da por alto consumo de grasas, proteinas, dulces u otros malos
habitos alimenticios, ya que, con el periodo esta enfermedad puede originar diversos
perjuicios a los 6rganos internos.?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que en el afio 1980 habia 108
millones de pacientes que presentaban diabetes mellitus tipo 2, asi mismo se ha ido
frecuentando en el afio 2014 a 422 millones. Mediante el analisis de las estadisticas se habla
que la prevalencia mundial de la diabetes en el adulto se ha replicado desde el afio 2014, se
estima a un alto de 4,7% a 8,5%; por lo cual se menciona que para el afio 2030 se duplicara

si la tendencia actual continua ya que los habitos y cuidados no se manejan adecuadamente.®

A si mismo la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), manifiesta que el afio 2014 el
Perl habia 62 millones de personas con diabetes mellitus tipo 2, por lo tanto, menciona que
para el afio 2030 seran a 109 millones de individuos que presentaran dicha enfermedad. Se
determina que la diabetes mellitus no se frena su avance puede ser a 30 a 40 %; ya que siendo

la cuarta fuente de muerte en toda américa.*

El Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI), determina que el afio 2015 evalla
a un 2,9% total de la localidad que presenta la diabetes tipo 2 en el adulto mayor, siendo
diagnosticadas por el profesional de salud. Se menciona que de 74 de cada 100 personas el
73,6 % solo llega recibir tratamiento. La poblacion que recibi6 el tratamiento fue en area de
la zona urbana a un 74,6 %y el area rural solo 68,2%, la costa un 78,0%, como la sierra solo
53,5%. Se concluye que la poblacion del area rural de la selva ha recibido con mayor

proporcion de tratamiento, en la costa solo recibe tratamiento un



5,9% vy sierra a 55%. La costa es la region con mayor poblacion que reporto tener dicha
enfermedad mencionada a un 40%, siendo la zona donde registra una mayor incidencia de la
diabetes tipo 2 a un 4,1%, en el area rural solo 2,7%, selva a 1.9%, como también la zona
urbana registra un 2,7%, rural un 11%, en tanto la region sierra figura un 1,6% en el area
urbana con 2,5% y rural 1,0%. EI 35,5% de los pacientes que aciertan en sobrepeso ya que es
un alto porcentaje del area urbana; el 17,8% tiene obesidad o sobrepeso, en Tacna el 30,4%;
Tumbes e Ica a 26,2% a 26,2% que son los departamentos que tienen mayor cantidad de
personas con obesidad y sobrepeso, solo un pequefio porcentaje de 9,3% de la poblacién a

nivel nacional consumié menos de 5 raciones de frutas o ensaladas de verduras.®

Segun el Ministerio de la Salud (MINSA), los pacientes con diabetes mellitus tipo2, afecta el
50% que presentan neuropatia, el 30% retinopatia, el 20% pie diabético y el total de 50% con
amputaciones de pie diabético, 22% llega presentar una alteracion de metabolismo en la
glucosa, por lo cual solo 73 % de los pacientes diagnosticados reciben tratamiento
farmacélogo.®

Los pacientes con diabetes tipo 2, deben tener los fundamentos basicos sobre su malestar
general, y las complicaciones graves que puede presentar; tener en cuenta el control clinico
periddico, el consumo de dieta y mantenimiento de valores normales de glucosa, sobre la
adherencia de farmacos, el conocimiento sobre signos y sintomas de hiperglucemia e
hipoglucemia, proceso de cicatrizacion en heridas de los pies, cuidado sobre cortes de ufias,
manejo de aseo y uso adecuado de calcetines, asi como también complicaciones diversas,

como las cardiovasculares, oftalmolégicas y renales. ’

Se ha realizados estudios en Espafia, México, Colombia, Cuba que han identificado y
evaluado los conocimientos que presentan los pacientes con diabetes tipo 2 en distintas
realidades, que demuestra que el 45% presenta conocimientos bajos y 91% ausencia de
autocuidado el 79.5% alto nivel de glucosa, 24.2% complicaciones graves como problemas
renales, presién arterial, mala higiene e inadecuada curacién de heridas; el 80% presenta
inadecuada alimentacion, sobrepeso, sedentarismo y el 22,7% presenta conocimiento bajo

sobre su enfermedad. 8

Gonzales y colaboradores realizaron en Lima una investigacion que demuestra que el 46,6%
de los conformados con diabetes tipo 2 presenta conocimiento bajo y el 59,1%presentan

estilos de vida dafinos donde se considera que los conocimientos sobre la destreza de rutina
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saludables son bajo, concluyendo que a mayor conocimiento del paciente mejor estilo de
vida saludable. °

Estos conocimientos tienen mucha afluencia en las conductas de las personas. La conducta
es un comportamiento que manifiesta un individuo al comportarse en diferentes situaciones
ya sea espacio, lugar o escenarios que se presentan en su trayecto de vida, las acciones
externas e internas del ser humano se ven involucrados en su propio “yo”. Asi mismo en
muchas ocasiones esta el lenguaje que usamos al tratar de definir hacia otra persona, es una
accion como si fuera un sindénimo de conducta; las personas que ejecutan esta serie de

acciones es cuando se ve afectada por sus estimulos externos de manera negativa o positiva.°

Todas las personas tienen conductas que se van formando desde su inicio de vida, algunas
conductas son protectoras y otras dafiinas; las conductas protectoras son también conocidas
como factores que proporcionan en comprender algunos elementos de mecanismo a los estilos
de vida, ya que, esto se da mediante un consumo de una dieta balanceada o ejercicios
sistemético. Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con el tiempo de vida cotidiana
dependeran apoyo de su entorno o familiar, ya que, esto les brindara su apoyo emocional para
manejar un buen habito de conductas y la buena comunicacion directa u/o entendible, como
también respetar las decisiones y los comportamientos que presentan los pacientes, desde ese
entonces los resultados pueden ser negativo o positivo. El punto es obtener resultados de salud
positiva, para satisfacer el bienestar refino del cumplimiento del personal y una vida

fructuosa. 1

Los pacientes que no aplican conductas promotoras de la salud, tienen comportamientos de
habitos de vida no saludable como también son llamados conductas dafiinas. Segun la
organizacion mundial de la salud, menciona que el siglo xx se ha sufrido grandes cambios
sobre el régimen alimentario, ya que esta causa se da primero en las industrias grandes y estan
abarcadas en los paises en progreso; las dietas cotidianas que estan basadas en grandes
alimentos de origen vegetal, han sido sustituidas rapidamente por dietas de un alto contenido
de grasa muy energéticos, ya que estos estan constituidos por la grasa animal. Se afirma que
la inactividad fisica cada vez es mas dafiina para salud, el resultado progresivo de los cambios
de las personas sedentarias, se menciona que en Brasil la ausencia de la actividad fisica es de
70 por ciento a 80 por ciento de los conformados con diabetes mellitus tipo 2, por otro lado,

de las conductas dafiinas tenemos el consumo del tabaco.!?
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Segun la OPS, describe que en México los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el 40% no
saben que tienen complacencia de esta enfermedad, el 50% a 70% no manejan un control
adecuado de su glucemia, actualmente todos estos pacientes estan vinculados al sobrepeso y
al sedentarismo. En américa, mas del 60% de los pacientes tienen un alto nivel de glucosa,

ahora que todo esto ha ido avanzando por el desarrollo de la globalizacion.*?

En PerQ, se aprecia que el 80% de la poblacion no manejan habitos sanos, el 50% de los
pacientes son de bajo nivel socioecondémico, dentro de los 1.000 habitantes solo el 10%
practican movimientos fisicos y el 10% de los pacientes consumen alimentacién balanceada
diariamente, mientras el 90% no lo hace y el 70% de este conjunto consume alguna sustancia
ya sea tabaco o el exceso consumo de café ya que esta problematica es mas perjudicial en los

conformados de dicha enfermedad.*

La relacion entre conocimiento y conductas protectoras en pacientes con diabetes tipo 2
puede influir mediante la educacion, practicas de habitos alimentarios , ya sea para superarlo
0 agraviarlo, lo importante es manejar la prevencion de los habitos rutinarios ,asi mismo de
manera especial en diabetes cronica, ya que se busca disminuir las complicaciones y lograr
que adhieran al tratamiento, disminuyendo los elementos de riesgos, para obtener todo esto

se necesita que el paciente obtenga suficiente informacion sobre su dolencia.®®

El rol de enfermeria, es como un integrante de equipo de salud que maneja una funcion
principal, ya que identifica comportamientos no buenos y especialmente aplican programas
educativos donde asi ellos identifican una actitud positiva a la informacién, donde a si
también se valora la capacidad de autocuidado de afrontamiento de la persona y/o familia, asi
mismo, el paciente tenga mas conocimiento sobre su enfermedad, también maneje los
sintomas, que modifique sus habitos alimenticios que maneja en la vida diaria ya que el
paciente sea capaz de brindarse sus mismos autocuidados para asi evitar riesgos a corto plazo
a largo plazo. 6

En el Centro de Salud Cruz de Motupe, los pacientes con prescripcion de diabetes tipo 2,
refieren: “las enfermeras que laboran aqui no me brindan mucha informacién sobre mi
enfermedad”, “no sabia que tenia diabetes mellitus tipo 27, “siempre me preguntaba porque
tenia mucha sed y hambre”, “cuando me confirmaron el diagndstico de mi enfermedad
comprendi algunos sintomas de la diabetes”, “no sé cuales son los valores normales del az{icar

en la sangre”, “mayormente me cuido en mis alimentos, cuando voy en labores sociales como

alimentos que me suben el azicar”, “algunas veces hago ejercicios”. Otros pacientes
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preguntan: “;tendré complicaciones graves mas adelante?, ,como tengo que cortarme las
ufias?, ¢por qué mis heridas no cicatrizan pronto?, ;solo vengo a mis controles cuando se me

acaban las pastillas?”.

Frente a la situacion anteriormente escrita se formulaban las siguientes preguntas. ¢Cudl es el
nivel de conocimiento sobre su enfermedad en los pacientes con diabetes?, ;Qué tipo de
conductas se observa en los pacientes con diabetes?, ;Conoce las complicaciones de la
diabetes mellitus tipo2?, ;Cumple con sus controles periddicos de salud?, ;La conducta

favorecen la evolucidn de la enfermedad?
1.2 Trabajos previos
Antecedentes internacionales

Herrera A. (Ecuador, 2017). En su estudio titulado. “Influencia de la inadecuada
alimentacion en pacientes diabeticos del area de medicina interna del hospital IESS Ambato”.
Fue un estudio cuantitativo y correlacional. La poblacion estuvo conformada por 60 pacientes
con diabetes mellitus tipo 2. Las técnicas empleadas fueron encuestas y el instrumento fue un
cuestionario. Se encontr6 como resultado que el 75% eran mujeres y 25% eras varones; el
nivel de conocimiento acerca de la diabetes mellitus tipo 2, el 78% tienen conocimiento bajo,
20% tienen conocimiento medio y el 2% tienen conocimiento alto. EI 75% manifiestan que
la inadecuada alimentacion fue la causa que le produjo la diabetes, 17% la falta de ejercicio
y el 8% cambio de estado emocional, el 87% no realizan ninguna actividad fisica y el 13% si
realizan actividad fisica. Por otro lado, el consumo de carbohidratos 97%, proteinas el 85%,
gaseosas 84%, grasas 75%, frutas los 90%, vegetales 70%, la gran parte de los pacientes
consumen carbohidratos. Se concluye que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, no tienen

conocimiento sobre su enfermedad y alimentacion.!’

Suarez R, Mora G. (Nicaragua, 2015). En su estudio titulado. “Conocimientos sobre los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Gaspar Garcia Laviana ,2015”.
Fue un estudio descriptivo de corte transversal. La poblacion es tuvo conformada por 155
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, la técnica empleada fueron una encuesta y guia de
observacién, mientras los instrumentos empleados fueron un cuestionario. Se encontr6 como
resultados que el 56% indica un conocimiento bajo o inadecuado, el 25% de los conformes
presenta un indice de conocimiento por encima del 70% sobre los cuidados. Se concluye que
debe realizarse una educacion continua para lograr las permutas de los habitos de estilo de

vida y mejorar el control del bienestar general del paciente. 8
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Galledos E, Bafiuelos Y. (Colombia, 2014). En su estudio titulado. “Conductas protectoras
de salud en adultos con diabetes mellitus tipo II”’. Fue un estudio descriptivo cuantitativo. La
poblacion estuvo conformada por 120 adultos de ambos sexos, las técnicas empleadas fueron
observacién y encuesta mientras los instrumentos fueron cuestionarios. Se encontré como
resultado un alto nivel de personas obesas con el 62% sobre su descontrol glucéemico, 42%
sobre las conductas que influyen en su salud, 15% de los conformes manejan buen control
glucémico, el 18.5% se da variacion sobre hemoglobina glucosada. Se concluye que los
beneficios percibidos por su familia predicen conductas protectoras en la actividad fisica y

dieta en el adulto.*®

Galicia R, Gutiérrez G, Nieto A. (Colombia, 2009). En su estudio titulado. “Promocion de
Conductas Saludables en Personas con Diabetes Mellitus tipo 2”. Fue un estudio de tipo
descriptivo de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 6 personas adultas con
diabetes tipo 2, las técnicas empleadas fueron guia de observacién y encuesta mientras los
instrumentos fueron cuestionarios. Se encontrdé como resultados un déficit de conocimientos
para llevar un adecuado estilo de vida relacionado con las diferencias culturas, los recursos
para obtener la informacion evidenciaron que el 50% presentan autoeficacia baja en la
nutricién y el 90% tiene estilos de vida bajo, las intervenciones que dieron respuesta a este
diagndstico se implementaron mediante sesiones educativas. Se concluye que la Promocion
de la Salud resulta apropiado para facilitar el cambio de los estilos de vida del paciente con
diabetes mellitus tipo 2, ya que reconoce el potencial de la persona y su dignidad humana,

para la modificacion de su conducta.?

Dyson P, Golf L. (Oxford, 2016). En su estudio titulado. ”Prevalence, public health aspects,
endocrinology and metabolism, Churchill Hospital, Oxford UK. Se encontré como resultados
que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el total de los pacientes tienen una mayor parte
de ingesta sobre los productos lacteos bajos en grasa 23.24%, verduras de hojas verdes y café
un 27%, sobre las entradas moderadas de alcohol un 28% y algunos alimentos asociados a la
carne roja y procesada un 29% y productos como patatas fritas un 30%. Por otro lado, se han
asociado una menor incidencia en tomar suplementos en lugar de comida, la ingesta de la
vitamina d, calcio y magnesio. Se concluye que los pacientes no manejan aspectos publicos

sobre sus cuidados de salud.®?

Muchiri J, Gericke G, Rheeder P. (Africa, 2017). En su estudio titulado.” Impact of nutrition

education on diabetes knowledge and attitudes of adults with type 2 diabetes living in a
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resource limited setting in South Africa: a randomized controlled trial. Estuvo conformada
con una poblacion de 80 adultos de 40 a 70 afios de edad. La participacion fue mediante un
ensayo de un material educativo. Se encontr6 como deducciones que mediante la edad, sexo
y ajustes clinicos tuvieron un porcentaje alto de conocimiento de la diabetes mellitus tipo2,
al realizarse una segunda evaluacion el porcentaje fue inferior a 50%, sobre las actitudes la
puntuacion fue mayor. Se determina que el nivel de conocimiento de la diabetes fue de una

manera satisfactoria, pero tuvo limitaciones en las actitudes hacia la diabetes. *°
Antecedentes nacionales

Cruz D. (Puno, 2016). En su estudio titulado. “Conocimiento sobre su enfermedad y la
practica de estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butrdn Puno-2016”. Fue un estudio de tipo descriptivo correlacional
de disefio transversal. La poblacion estuvo conformada por 24 pacientes de diabetes tipo 2,
las técnicas empleadas fueron una encuesta y observacién mientras los instrumentos fueron
un cuestionario. Se encontré como deducciones sobre la relacion de conocimiento y medidas
promocionales, el 75% poseen conocimiento bajo y el 25% medio, el 46% no diferencia de
agudas y cronicas y muestran conocimiento bajo sobre su dicha enfermedad; el 38% tiene
conocimiento bajo sobre las practicas de estilo de vida sana y nutricion como el consumo de
frutas y verduras, el 88% y 63% poseen una destreza poco propicio, el 79% es desfavorable
en consumo de carbohidratos, azlcar y sal, el 29% y 50% poseen una destreza desfavorable
en los ejercicios fisicos ya sean caminatas u otros movimientos realizados, el 58% posee una
practica perjudicial en el manejo de su tratamiento y asistencia de sus controles rutinarios, el
84% no lleva un buen manejo emocional. Al efectuar la concordancia entre conocimiento y
practica en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el 46% tienen conocimiento bajo con
relacion a su enfermedad y las practicas son de estilo perjudicial, mientras el 17% tienen
conocimiento bajo y estilo poco propicio. Se concluye que existe relacion entre el
conocimiento sobre la enfermedad y la habilidad de estilos de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.

Exaltacion N. (Hudnuco, 2016). En su estudio titulado. “Practicas de estilos de vida en
pacientes con diabetes tipo 2, de la estrategia sanitaria dafios no transmisibles de un
establecimiento de salud de Huanuco, 2016”. Fue un estudio descriptivo simple. La poblacion
estuvo conformada por 40 pacientes diabéticos, las técnicas empleadas fueron la encuesta y

la entrevista, mientras el instrumento fue una guia de entrevista y una escala para medir estilos
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de vida en pacientes diabéticos. Los resultados encontrados fue un 67,5% de los pacientes
con diabetes tipo2, tuvieron practicas de habitos no saludables en la nutricién, el 52,5%
tuvieron habitos no sanos en la movimiento fisico, el 85,0% mostraron habitos no sanos en
practicas nocivos, el 90% de los pacientes con diabetes tipo2 presentaron practicas no
saludable sobre su estado emocional, el 95% presentan habitos no saludables sobre su manejo
de tratamiento. Se concluye que los conformes con diabetes tipo 2 considerados en el presente

estudio tuvieron en general destrezas de estilos de vida no sanos.??

Pasache J. (Iquitos ,2016). En su estudio titulado. “Nivel de conocimientos sobre la diabetes
mellitus en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital III Iquitos™. Fue un estudio
de tipo descriptivo transversal. La poblacion estuvo conformada por 426 pacientes con
diabetes tipo 2, las técnicas empleadas fueron hoja de observacidn y encuestas, mientras que
los instrumentos fueron los cuestionarios y guias de observacion. Se hall6 como resultados
que el 42,7% recibieron informacion sobre su enfermedad, el 53,5% y 45.4% tienen
complicaciones cronicas de la enfermedad como; 17,3% neuropatia, 9,8% pie diabético, 7,5%
nefropatia diabética, el 50% de los pacientes con diabetes tipo2 tienen conocimiento que su
enfermedad no tiene cura, por otro lado se han identificado un 49,8% de riesgo de obesidad,
por falta de ejercicios, un 49,5%, consumo de tabaco 23.4%, antecedente familiar o
hereditario un 36,6%, por siguiente tenemos sobre las manifestaciones clinicas, como el
aumento de la frecuencia de miccién un 46,8% pacientes evaluados, como también el
aumento de peso un 35,3% Y en relacion al manejo del tratamiento un 36.9%, el 31,9% toman
su antidiabético para mantener su control de glicemia. Se concluye que los pacientes con

diabetes tipo 2 del hospital 111 lquitos de es salud no tienen conocimiento. %

Lopez L, Inguil M. (Trujillo, 2015). En su estudio titulado. ‘“Nivel de conocimiento y
adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos 2015”. Fue un estudio descriptivo
correccional. La poblacién estuvo conformada por 86 adultos que acudieron al consultorio de
externo y programa de diabetes. Las técnicas empleadas fue una encuesta para medir el nivel
de conocimiento, mientras los instrumentos fueron un cuestionario. Se atind que el 68,6%
tiene nivel de conocimiento bueno, el 31,4% presentan nivel regular, sobre el manejo de
tratamiento los resultados hallados son que el 53,5% de los pacientes no muestra habitos
estrictos, en tanto que el 46,5% si muestran habitos estrictos a su tratamiento. Se concluye
que si presenta relacion entre el Nivel de conocimiento y el manejo estricto de tratamiento es

bajo en el Hospital Regional de Trujillo. 2*
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Benavides M, Lira E, Tomairo P. (Lima, 2015). En su estudio titulado. “Relacion entre el
nivel de conocimiento y el estilo de vida de los pacientes con diabetes tipo Il del programa
de diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2015”. La poblacion estuvo conformada 126
pacientes. Las técnicas empleadas fue una encuesta mientras el instrumento fue un
cuestionario. Se encontrd que el 100% de los pacientes evaluados, solo el 19% presenta un
nivel de conocimiento alto y el 66% un nivel de conocimiento medio mientras un 15% un
conocimiento bajo; asi mismo en la dimension sobre su enfermedad el 4,8% de los pacientes
presenta nivel de conocimiento bajo y el 79,4% nivel de conocimiento medio y por ultimo el
15,9% un nivel alto. En cuanto al autocuidado el 20,6% de los pacientes presenta un nivel de
conocimiento bajo, 60,9% nivel medio y 19% nivel alto. En la practicas de estilos de vida
saludable, en la dimension del consumo de tabaco es el 96,8%, el consumo de alcohol es de
78,6%, el manejo del tratamiento es 77%, sobre los habitos no saludable en la alimentacion
es un 44,4%. Se concluye que existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre diabetes y
estilos de vida en pacientes diabéticos, se manifiesta que mayor nivel de conocimiento, hay

mayor practica de estilos de vida saludable.?®

Castro A. (Lima, 2014). En su estudio titulado. “Nivel de conocimiento en la prevencion del
pie diabético en personas con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital de Lima, 2014”. Fue un
estudio cuantitativo descriptivo transversal. La poblacion estuvo conformada por 44 personas
con diabetes mellitus tipo 2. Las técnicas empleadas fueron una entrevista y el instrumento
un cuestionario. Los resultados hallados del 100% de los pacientes encuestados fueron el 41%
presentaron nivel de conocimiento bajo, 25% presentaron conocimiento alto, sobre el nivel
de prevencion sobre los factores de riesgo del pie diabético 48% presenta conocimiento bajo,
14%. Segln la higiene y cuidados de los pies el 44% de los pacientes el 45% presenta
conocimiento bajo, 30% presenta conocimiento alto y el 25% presenta conocimiento medio.
Se concluye que los pacientes con diabetes mellitus tipo2 predominan un nivel de
conocimiento bajo, seguido por un nivel medio, se deduce que los pacientes reciben poca

informacion sobre las técnicas y materiales adecuados.?®

Mayeya P. (Lima, 2011). En su estudio titulado. “Conocimiento sobre diabetes y conductas
alimentarias en pacientes con diabetes tipo Il en la atencion ambulatoria del servicio de
endocrinologia, Hospital Guillermo Almenara Irigoyen abril 2011”. La poblacion estuvo
conformada por 305 pacientes. Las técnicas empleadas fueron una encuesta mientras los
instrumentos fue un cuestionario. Se encontré como resultados durante las encuestas

realizadas que un 53,8% presenta un nivel de conocimiento medio sobre la diabetes tipo2, el
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17% tiene un nivel alto. Sobre las conductas alimentarias inadecuadas son un 43,3%
adecuadas un 20,3%, sobre conductas alimentarias adecuadas en la dimension del tratamiento
52,5% vy el 16,7% tiene conocimiento medio y alto 44,6%. Por otro lado, se mide el nivel de
conocimiento en glucosa, 17,4%alto, 38,4% medio; conocimiento sobre los signos y sintomas
el 47,2% medio, alto 15,4%; sobre la restriccion dietética el 45,6% tienen practicas
inadecuadas sobre la alimentacion, el 46,2% inadecuada y el 16,4% adecuadas; sobre las
sustancias toxicas el 47,9% inadecuadas y el 21% adecuada. Se concluye que los pacientes
con diabetes tipo2, no tienen conocimiento sobre su dicha enfermedad como asi también
presentan conductas alimentarias inadecuadas ya que todo esto lleva a presentar

complicaciones a futuro.?’
1.2Teorias relacionadas al tema
1.2.1 Concepto de conocimiento

El conocimiento es un conjunto de informacion que se da mediante el aprendizaje y la
experiencia de cada persona, se trata de la recaudacion de muchos datos unidos que al ser
tomado poseen un menor valor cualitativo®. Ahora en la actualidad el conocimiento es un
valor agregado fundamental a los procesos de servicios como también es un factor principal
de desarrollo, por otro lado, también se conoce como ideas, conceptos que sean claros,
precisos y ordenados, como también hay palabras vagas e inapropiadas; se califica como
conocimiento ordinario o vulgar, segun esta definicion son productos de la experiencia que
no son evidenciado por falta de pruebas®*, asi mismo también se conoce que el conocimiento
es una informacion que tiene el hombre como fruto de préctica que ha sido capaz de
desprender mediante las relaciones cognitivas. Esto establece entre sujeto u objeto que se da
conocer por el caracter o naturaleza indeterminada.®®

Formacion del conocimiento

La formacidon del conocimiento se manifiesta mediante la realidad, ya que todo esto se da
mediante los sentidos del mismo proceso psiquico. Es la conciencia de la realidad adquirido
mediante de un medio de aprendizaje y analisis de datos objetivos. La psicologia establece
tres momentos para el proceso del conocimiento, primero se realiza una observacion por
medio de la sensacion y percepciones; todo esto se organiza, analiza y se sintetiza a una base

de las experiencias ya sea, la realidad o a través de la practica.'®

1.2.2 Clasificaciéon del conocimiento
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Entre ellas tenemos:
Conocimiento adecuado

En este concepto habla que es un grado de conocimiento excelente, alto, ya que hay una
excelente abstraccion y distribucion cognitiva a los términos son ideas precisas que estan

organizadas con un fundamento ldgico y muy sélido. °
Conocimiento intermedio

Es el grado de conocimiento ya sea basico o parcial, que se ha logrado mediante la
distribucion cognitiva ya que estos termino hacen que sean parciales a términos precisos por
los conjuntos de ideas que se omita 0 se evoca esporadicamente, se da concluir que son

fundamentos l6gicos o simples.®
Conocimiento no adecuado

Es el grado de conocimiento insuficientemente bajo, se relaciona con la distribucidn cognitiva
mediante la expresion de conceptos, los términos son imprecisos, las ideas estan

desorganizada y presenta un fundamento no légico. °
1.2.3 Conocimiento sobre la diabetes tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2, es una enfermedad que es causado por un trastorno pancreatico o
la pérdida de la fabricacion de la insulina, por lo tanto, el paciente debe identificar sus signos
y sintomas, complicaciones a transitorio y prolongado plazo, los factores de riesgo, cuidados

generales del pie diabético. 1118

Asi mismo se debe sensibilizar a los pacientes con diabetes tipo2 sobre el manejo de los
cuidados en el hogar, deben tener en cuenta sobre la nutricion balanceada, el movimiento
fisico, uso adecuado de calcetines y zapatos para el pie diabético, asi lograr la disminucién
de complicaciones que genera su enfermedad, por otro lado, se debe realizar sesiones
educativas para fortalecer sus conocimientos y practicas de habitos saludables. &0

1.2.4 Concepto de diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo2, es cuando el pancreas no produce suficiente insulina para poder
procesar eficientemente los carbohidratos, mantecas y albiminas, todo esto se ve mayormente
en las personas con un alto de indice masa corporal (IMC) elevado, mediante los estudios

todo esto puede ser controlado mediante ejercicios rutinarios y una dieta balanceada que sea
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bastante estricto. La insulina refuerza a nivelar la glucosa en la sangre para poder asi
proporcionar el ingreso de la glucosa a las células hepéticas u otros tejidos donde se absorben
los carbohidratos para que puedan almacenar de otra forma el glucégeno para asi poderlo
convertirlo en fuente de energia, ya que, la insulina cumple con la funcién de almacenar

grasas en el tejido adiposo u otras partes del organismo.!’

Se conoce también como sintomatologia clinica que se origina cuando el pancreas si funciona,
pero no puede originar suficiente insulina, cuando llega suceder en el organismo las células
negativamente estan respondiendo a los estimulos, que los niveles de glucosa pueden ser muy
altos en la sangre, ya que la glucosa se da por los consumos de los nutrientes. La diabetes no
controlada tiene nombre como la hiperglucemia que se da por la exageracion de azlcar en la
sangre, se menciona que con el tiempo esto conlleva a presenta complicaciones muy
gravemente en 6rganos y a los sistemas nerviosos, por ultimo llega afectar los vasos

sanguineos.*’

El cuerpo tiene células que necesitan energia para estar activas y asi poder cumplir con sus
funciones activas, que entre ellos estan: el latido cardiaco, movimiento digestivo, respiracion,
la temperatura, movimiento corporal. El principal inicio de energia en el ser humano es

mantener su glucosa ya que todo esto se da por ingesta de nutrientes.®
1.2.5 Clasificacion de la diabetes
La diabetes tipo 1

La diabetes tipo 1, es una enfermedad que se da por destrucciones de las células beta del
pancreas, es cuando el pancreas no funciona y no produce insulina que es conocida como
insulinodependiente. Mayormente se da en las personas jovenes o adolescentes, esto se da
por varios factores que son el aumento de peso y puede llevar a un cuadro de acidosis, en
otras ocasiones el diagnostico se realiza tras un periodo de tiempo que se llega a presentar

como una diabetes descompensada. °
La diabetes mellitus tipo 2

Significa que la glucosa en la sangre es muy alta, se determina cuando el organismo no llega
originar insulina o no se usa bien la insulina. Es una hormona que ayuda la glucosa a entrar a
las células para poder darles energia, cuando hay excesiva glucosa en nuestra sangre con el
tiempo al tener altos cuspides de niveles de azlcar en la sangre puede causar serios problemas

a nuestro organismo que entre ellos tenemos: corazon, 0jos, rifiones, nervios y encias.®?°
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Se menciona que todo esto se da por varios factores enmarcados que entre ellos tenemos:
alimentacion inadecuada, sedentarismo, obesidad y la herencia genética que todo este
sindrome metabdlico se presenta en la edad adulta pero debido a las conductas inadecuadas

de sus estilos de vida.l’ 18

1.2.6 Signos y sintomas de diabetes tipo 2

Los altos niveles de azlcar en la sangre, pueden llegar a dafiar o afectar diversos partes del
organismo, los siguientes signos y sintomas son: poliuria (miccion), polidipsia (sed excesiva),
polifagia (exceso de apetito), por altimo, la pérdida de peso, esta enfermedad avanza
lentamente en algunos pacientes dando el inicio de altas elevaciones de azlcar en la sangre

ya que son totalmente asintomaticas. °

Los esenciales sintomas que presenta la diabetes mellitus tipo2, son el acrecimiento de sed,
el acrecimiento de miccidn, acrecimiento del apetito, pérdida de peso y entre otros factores la
ineficacia en los hombres, infecciones, vision borrosa. El paciente al presentar esta

enfermedad puede presentar complicaciones graves a futuro.?
Entre los signos y sintomas mencionados tenemos los siguientes:
Miccidn frecuente (poliuria)

Los pacientes con diabetes tipo2, no produce insulina y presenta un alto horizonte de glucosa
en la sangre; todo esto se puede eliminar mediante en el exceso de azlcar en la sangre y ser
desechado por los rifiones, todo esto se da por la circulacién al llevar los nutrientes en el
cuerpo y a la hora de la expulsion de los desechos se menciona que hay aumento de sustancia
en la orina, como consecuencia el paciente se vera afectada a tener ganas de orinar muy
constantes a lo largo del dia, ya que se produce una diuresis osmatica que puede alcanzar 3-
4 litros de eliminacion de orina por dia.’

Sed excesiva (polidipsia)

El paciente con diabetes tipo 2, cuando se produce un aumento de orina en la vejiga, esto
produce al maximo sus reservas de agua produciéndoles a un peligro de deshidratacion. El
cuerpo al ganar liquidos puede realizar sus funciones vitales normales, al presentar mucha
sed por la pérdida de liquidos, podemos ignorar la sefial de alarma. Para combatir esa
constante sensacion de sed se debe consumir alta cantidad de liquidos para orinar con mas

frecuencia y asf evitar la deshidratacion.
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Mucha hambre (polifagia)

El pancreas al eliminar la hormona de la insulina, estas son capaces de aprovechar que la
glucosa se puede trasformar en determinados nutrientes que estan presente en los alimentos
que se consume diario. El cuerpo al no disponer una suma apropiada de insulina o escasea
por completo de ella, es cuando las células se subsisten sin energia o mejor dicho “sin comer”,
y no llevan correctamente sus funciones. Entonces el metabolismo incita a comer
crecidamente y tratar de adquirir de esa energia ya que el cerebro genera un aumento de
apetencia hasta que llegue a satisfacerse mas de lo debido.?*®

Pérdida de peso

El ser humano requiere obtener energia para poder realizar con sus funciones o actividades,
si no la obtiene empieza acumular grasa en los diferentes tejidos, como consecuencia el
paciente con diabetes tipo 2 evidentemente es afectada a perder peso de manera continua. Al
mismo tiempo el organismo llega a “quemar” la grasa que aparece en la sangre ya que son
sustancias toxicas para el organismo que tienen de nombre cetonas, donde su acumulacién
puede ser descontrolada que puede llegar a presentar complicaciones severas 0 como también

tiene de nombre acidosis metabdlica.’
1.2.7 Causas de la diabetes tipo 2

Respecto a la etiologia de la diabetes tipo2, se considera que hay una alteracion en la insulina
que es producida por el pancreas, lo cual actia como llave proveyendo el paso de la glucosa
hacia las células. Por otro lado, se menciona que la diabetes mellitus tipo2, hace que la glucosa
se almacena en los musculos, lo cual impide su conversion en energia haciendo que la glucosa

aumente incontrolablemente.’
Complicaciones agudas

La diabetes mellitus tipo 2, debe tener conocimiento sobre su valor normal de la glucosa, para
ayudar a manejar sus habitos alimentarios que deben ser de manera estricta para asi poder
controlar su tratamiento y prevenir las alteraciones que puede presentar mediante una
elevacion de la glucosa. Dando conocer que los pacientes con diabetes mellitus tipo2 deben

tener por conocimiento su valor normal de la glucosa que esta por medio de 70-110 mg/dl.°

Hipoglucemia
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La hipoglucemia es una alteracion de los niveles de glucosa en la sangre que se caracteriza
por la disminucidn de glucosa en el torrente sanguineo, que esta por debajo de 60 mg/dl o
inferior de 50 mg/dl, la causa de esta alteracion mas frecuente son el exceso del tratamiento
de la insulina como también de los hipoglucemiantes orales, todo esto lleva a una disminucion
de la absorcion de alimentos, como también al realizar ejercicios de manera intensa o también

el consumo de habitos nocivos.’ 19

Respecto los valores que determina una hipoglucemia se conoce que aln no existe un
consenso universal sobre los niveles de la glucosa por ello la hipoglucemia no solo se puede
evidenciar con la toma de sangre sino también a través de los signos y sintomas que se
manifiestan, tales como cefalea, lentitud, disartria, palidez, diplopia, somnolencia, confusion

mental, coma y convulsiones. &1°

Se determina que existen varios factores de hipoglucemia como: leve, moderada, grave,
desapercibida, los pacientes pueden presentar en un tiempo prolongado pero estos sintomas

vuelven progresivamente hasta caer en una neuropatia vegetativa o grave. 2°
Cetoacidosis diabética (CAD)

Se define como una alteracion de glucosa en la sangre con un valor por encima de 300 mg/dl,
que se presenta cuando las células no pueden usar el azicar como fuente de energia. Las
celulas al ver que el pancreas no produce insulina hace que la grasa tome de lugar como

nutriente y luego se acumulan en el torrente sanguineo y la orina como cetona.’

La cetoacidosis diabética identifica que la glucemia es mayor de 300 mg/dl, estos son cuerpos
cetdnicos o conocidos como plasma de acidosis metabolica con PH inferior de 15 meg/L, de
glucosuria y cetonuria, se especifica que los pacientes que se encuentran en coma pueden
presentar estos signos y sintomas como la anorexia, nauseas, vomitos, dolor abdominal

poliuria y polidipsia.®
Hiperglucemia

En la diabetes mellitus tipo2, se distingue que pacientes al presentar cetoacidosis o0 un
sindrome hiperglucémico, define que todo esto se da mediante un proceso de trastornos

metabolicos agudos por el escaso de la insulina en el organismo.*’

Se identifica como un trastorno grave que se predomina por alteraciones sensoriales, ya que
la cetoacidosis diabética es minima y puede llegar a un valor de 130 mg/dl y se mantiene a

240 mg/dl, con el transcurso de varios dias puede presentar un sindrome de aumento de la
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orina, polidipsia, deshidratacién, arrebatos de la temperatura corporal, anorexia, nauseas,
vomitos, ileo paralitico, somnolencia, confusion, coma, convulsiones, depresion sensorial
como también las manifestaciones neuroldgicas, entre ellas tenemos las alucinaciones, afasia,

hemiplejia, coma, etc.®
1.2.8 Complicaciones cronicas en la diabetes tipo 2
Enfermedades cardiovasculares

En términos generales las enfermedades cardiovasculares se presentan mediante el
incremento de grasa en el torrente sanguineo y produce un alto nivel de azlcar en la sangre,
se determina que puede ocasionar graves complicaciones sobre la obstruccion de las venas a
causa de la elevacion de la presiona arterial y puede terminar a presentar ataques al corazén
o fallos cardiacos.!’ 18

Desde el punto de vista, esta complicacidn puede obtener a causar la descalcificacion de las
paredes arteriales, ya que esto se puede dar por varias circunstancias, entre ellos tenemos la
obesidad, presion arterial, colesterol elevado. Para finalizar con lo propuesto, la enfermedad
cardiovascular se puede llegar a sufrir mediante problema del miocardio o por una
enfermedad coronaria o una enfermedad arterial periférica, por otra parte, los problemas

clasicos que afecta la pierna son por una mala circulacion.* 8

Neuropatia

Es importante destacar que la neuropatia en pacientes con diabetes mellitus tipo2, los nervios
se elimina o pierden la sensibilidad en las extremidades inferiores como pies y manos, por un
alto paralelismo de glucosa en la sangre que no permite la cicatrizacion. Durante este periodo
de la enfermedad en pacientes con pie diabético esto se puede causar por un simple rasgufio,
golpe o cortes, al afectarse esto llega a verter a una amputacion iniciando desde los dedos

hasta la extremidad completa.®

Al producirse dafios en el sistema nervioso central puede originar problemas al transmitir el
mensaje al cerebro como también a otras partes del cuerpo, esta complicacion llega dafar a
diferentes nervios como en las manos, piernas y los pies, ya que todo esto inicia al presentar

una sensacion extrafia empezando por un comezén o dolor ardiente.

Retinopatia
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La retinopatia diabética es una complicacion en los pacientes con diabetes mellitus tipo2, y
una de las causas principales que le llega producir es la ceguera, esto ocurre cuando la diabetes
perjudica los pequefios vasos sanguineos de la retina que es el tejido perceptivo a la luz
situado en la parte postrero del ojo. Este caso se presenta cuando los niveles de azucar en la
sangre son muy altos, esto puede llegar a que la retina se llegue a deteriorarse.® las causas
mas importantes sobre la perdida de la vision son cuando se debilita los vasos sanguineos
provocando que los fluidos generen hinchazdon y sobrellevando a una vision borrosa.®

Nefropatia

La nefropatia diabética es una enfermedad renal que pierde la funcién de filtrar liquidos del
cuerpo y eliminando toxinas; una de las manifestaciones que se dafia los rifiones es
provocando la perdida de proteinas que se pierde mediante la eliminacidn del meado, esto se
da cuando la sangre no calcula normalmente.'® En resumen los rifiones no cumple con una
buena funcion y hace que los desechos en la sangre se altere y pierda equilibro de eliminar el

importe de agua en el organismo.*®
Problemas odontologicos

Esto se llega a presentar por una lesién en el cepillado, llegando a producirle una irritacion,
inflamacién, enrojecimiento y sangrado ya que mayormente estas lesiones se presentan en

pacientes diabéticos ®
1.2.9 Cuidados del pie diabético

Segun los estudios en los cuidados en los conformados que tienen diabetes mellitus tipo2, es
dando un uso adecuado del calzado evitando tener dificultades en los pies, debido a las causas
de rémoras de los vasos sanguineos y nervios. Asi mismo todo esto se puede manejar al uso
adecuado del calzado, calcetines para evitar que el pie este inflamado por una retencion de
liquidos. Durante el dia es indispensable que el uso del calzado y el calcetin deben ser de
manera adecuada y con una talla correcta para evitar ajustes en los pies. Es importante
destacar que en algunas empresas de textil se han preocupado en analizar juntos con los

médicos y especialista, para evitar las lesiones en los pies que presentan los pacientes.?

Estos problemas surgen por una mala higiene, cortes de ufias inadecuadas, o heridas por una
falta de sensibilidad o la mala circulacion, ya que al pasar esto se puede originar por solo una
ampolla hasta convertirse en una infeccion. Por lo tanto, los problemas del pie diabético que

se enfrenta a cada dia es para poder reducir el riesgo de no desarrollar ulceras manejandolo
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por una calidad de vida y no llegar a las amputaciones del pie. Las practicas inadecuadas que
se realizan sobre los cuidados de los pies, es el uso de los calcetines y al remover las cuticulas

de las ufias. °
Entre ellas mencionamos lo siguiente:

La inspeccidn de los pies debe observarse cada dia de manera completa empezando por los
interdigitales de los dedos, planta y talon y valorar las zonas si presenta eritema,
hiperqueratosis y calor especialmente en la zona de riesgo.*” 32 por otro lado el lavado de los
pies es importante, manteniendo un grado de temperatura del agua a menos de 37 °C, si
colocamos el pie al altas temperaturas podemos ocasionar quemaduras, como asi también el
uso del jabon debe ser neutro segtin el PH de la piel y usar cremas de aceite de parafina.*®
continuando con los cuidados esto se debe secar con toallas suaves y despacio ya que la
humedad puede generar infecciones u hongos.?° 32 también se menciona que la hidratacion
con cremas en alto contenido de urea debe ser de 15 a 25% Yy se debe aplicar en los talones,

2432 otros de los cuidados mas

planta y dorso para evitar tener una piel seca y escamosa.
importante es el corte de las ufias, el proceso correcto es remojar primeros los pies para que
las ufias estén mas blandas y se pueda cortar con mas facilidad, se menciona que el corte de
las ufias deben ser rectas y no utilizar otros objetos, en este caso es recomendable visitar a un
podologo.?* 3 se conoce que el uso adecuado de los calcetines deben ser enteras y no
ajustarles con liga, el material debe ser de algodon, hilo o lana sin costuras, es recomendable
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cambiar las medias de manera frecuente. por ultimo es importante que los calzados debe

ser elegidos por el tamafio del pie, y no se debe caminar descalzo ya que esto también puede

producir ulceras o lesiones en la piel. %32

Se concluye que los pacientes con diabetes deben evitar estar directos al calor como estufas
0 bolsa de agua caliente, ya que debido a la perdida de sensibilidad de la piel puede ocasionar
riesgos a quemaduras, ya que estos cuidados deben ser consultado por especialistas. 2°

1.3 Conductas protectoras

En el punto de mira segin Nola Pender define que las conductas protectoras son la acciones
dirigidos al bienestar, resultados positivos, el bienestar refino, el acatamiento personal y la
vida fructuosa. En este sentido es necesario conocer algunas conductas de las promociones
de la salud que entre ellos esta, cuidar una dieta saludable, realizar movimientos fisicos de
forma regular, conciliar una siesta adecuado y mantener un crecimiento espiritual para alzar

relaciones positivas. 3
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Las conductas protectoras son practicas y estrategias que optan los individuos para llevar

comportamientos manejables.3!

Por otro lado, las conductas protectoras se dan mayormente en los pacientes de adulto mayor
llevando a un comportamiento positivo o negativo ya que ellos deben manejar de forma
directamente en su cumplimiento de dieta, ejercicio y tratamiento y no llegar a tener

tendencias a los habitos nocivos para asi evitar complicaciones graves.®!
1.3.1 Conducta previa relacionada

Al respecto de esta conducta es similar al pasado ya que su probabilidad es indirecta para
comprometerse a las promociones de la salud.®

Factores personales

Vinculado a este concepto de los factores personales son ciertas conductas que estan
marcados por la naturaleza, entre ellos tenemos factores bioldgicos, psicologicos y

socioculturales que estan considerando como una meta en la conducta.®
Factores personales biolégicos

Dentro de este marco sobre las conductas personales bioldgicas, estan incluidos por los
variables de edad, sexo y la IMC (indice de masa corporal), también se menciona que se
incluye los cambios del estado fisioldgicos en la pubertad y la menopausia donde también se

ve la capacidad aerdbica, la fuerza, el equilibrio y la agilidad de la persona.®
Factores personales psicoldgicos

Se determina que este elemento tiene de variable como la autoestima, automotivacién, que

también se mide la competitividad personal, el estado de salud observado.3!
Factores personales socioculturales

Mientras tanto los elementos socioculturales tienen como variables la raza, la etnia,
adaptacion a otras culturas y socioeconémico, se detallan que estos conocimientos de
conducta tienen el afecto de ser considerado como variables modificables mediante sus

acciones de las personas.®
1.3.2 Conductas alimentarias en los pacientes con diabetes tipo 2
En este mismo contexto se interpreta que la dieta y el tratamiento van junto de la mano, se

define que muchos pacientes pueden controlar su enfermedad con alimentos saludables, sin
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necesidad de los tratamientos, entre tanto si estos pacientes no responden a la dieto terapia

debe continuar de una manera estricta.?®

En otras palabras, es importante sobre la coccion de los alimentos en casa ya que muchos
manejan una alimentacion envasada que contienen altas grasas de origen animal, y el
consumo de harina con azlcar son altas, y estos alimentos son muy dafiinos para la salud. Se
manifiesta que la ingesta de los alimentos es mayormente las frituras, comidas enlatadas,
harinas, dulces, las comidas rapidas. Se recomienda realizar cocciones de alimentos a vapor,
asado, asado en horno, a la plancha ya que estos se utiliza menos grasas y disminuye el

contenido energético de la dieta. 8

Por otro lado, se conoce que es muy importante el uso de la piramide alimenticia, ya que
incluye 3 tipos de alimentos que entre ellas tenemos, proteinas, grasas y carbohidratos, como
también se debe manejar de manera equilibrada todos estos nutrientes. Es importante que los

pacientes consuman proporciones adecuadas y no en excesos.’ 1

Calorias

Por lo tanto, la diabetes mellitus tipo2, se caracteriza por un déficit de insulina, que esto se
puede dar mayormente en pacientes con antecedentes familiares o cambios de habitos de
estilo de vida saludable. Mediante estos factores nos conllevan a presentar la obesidad o el
sobrepeso, se da entender que la primera medida terapéutica consiste en la reduccion del peso
mediante una dieta hipocalérica para equilibrar la glucemia, lipidos y la presion arterial; cada
persona presenta un nivel de calorias en su organismo, asi mismo se menciona que los niveles
de calorias debe ser de 500 a 600 kcal al dia, por lo tanto para mantener este nivel calérico
segun los estudios se debe realizar ejercicios y manejar una dieta estricta, para asi mantener

un IMC apropiado. °

La alimentacion en un paciente diabético se concentra al consumo de altas calorias
provenientes de carbohidratos, proteinas y grasas que son alimentos que tienen mayores
efectos sobre la glucemia ya que estos alimentos se digieren mas rapidamente, donde
antiguamente los pacientes no manejaban una conducta adecuado en su alimentacién, se
sobre entiende que antiguamente al consumir mas colorias, derivados y proteinas podria
reducir la glucosa en la sangre y no pensaban que se hacian dafio y terminaban produciendo

complicaciones, uno de los principales son las enfermedades cardiovasculares.’ 18
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Se concluye que al utilizar una dieta con reducciones caléricas moderadas que dejan los
planes de alimentacién con un total de 1500 a 2200 Kcal/dia, constituyendo un error de pautas
de dietas ya que estas cifras no garantizan un mayor éxito en la pérdida de peso.®

Carbohidratos

Dentro de este marco la funcién principal de los carbohidratos es dar energia. Su elemento
basico es alimentar a las células. Se sobreentiende que los carbohidratos se clasifican en
azucares olisacaridos y polisacaridos que al consumir estos alimentos nos produce un alto
nivel de azlcar en nuestro organismo y no solamente en consumir frutas, si no también se

encuentra en la lactosa y otros componentes que le puede causar una digestion. 8 1°

En realidad, los carbohidratos son una base fundamental en nuestra alimentacion, pero el
consumo debe ser de 2 a 3 porciones a la semana, entre ellos se menciona el pan, el arroz, las
pastas y cereales integrales, como también los alimentos ricos en fibras, vitaminas y minerales

y todo lo mencionado debe ser equilibrado en una dieta. 178
Grasas

Se entiende, que para llevar una nutricién estable es necesario que tenga cierta cantidad de
grasa los alimentos. Aparte de un porcentaje de 20% es digerida por el intestino delgado y
grueso ya que consiste en estimular la funcién motriz de las paredes del tubo digestivo, en
donde la gran parte de los residuos restantes estan dentro de los intestinos. Unos de los
alimentos que se encuentra las grasas tenemos: la carne, leche, huevo, quesos, mantecas u
otros alimentos en conservas, estos productos no contienen dicha sustancia que favorezca el

estrefiimiento. Existen 2 tipos fundamentales de triglicéridos y colesterol.!’

Colesterol LDL

Ciertamente se le conoce como colesterol malo, es el que suele depositarse en las arterias. '
Colesterol HDL

En realidad, se conoce como colesterol bueno, ayuda a retirar el colesterol malo de las arterias
y ayuda a metabolizarlo a diferentes niveles. 8

Continuando, se menciona que los edulcorantes han expuesto reducir la glucemia, por el alto
consumo de sodio también ya que estos abarcan la elevacion de la presion arterial, la
presencia de falla renal y edemas. *°
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Por otro lado, las grasas saturadas tienen como consecuencias en los pacientes con diabetes,
llevandole a obtener la obesidad y alteraciones cardiovasculares. Se define que menos del
10% de las kcal totales son saturadas y un 10% poliinsaturada, no es bueno superar a los
300mg de colesterol al dia. Por este motivo serd conveniente restringir los lacteos enteros,
carnes grasas, embutidos, grasas de origen animal, productos precocinados, etc. También
habra que cuidar las técnicas culinarias y elegir aquellas que aportan menos grasa al plato

final. %

Sobre todo, es preferible el consumo de aceites naturales como el aceite de oliva, soya, maiz
y girasol, como también tenemos la aceituna ya que contiene acidos grasos que son esenciales
para el organismo. El consumo de estos alimentos también debe ser adecuado a la dieta y el

uso es dependiendo de las necesidades energéticas de la persona.?

Asi mismo algunas fichas curiosas de aceite de oliva, es que hay diversos niveles de calidad,
debiendo preferirse aquellos que no estan refinados, es decir, los de oliva virgen, puesto su
fabricacion no se han usado sustancias sintéticas, siendo la formula eficacia del aceite de

oliva. %

En virtud de los resultados analizados, se recomienda manejar una dieta hipocaldrica, a un
nivel de 500 kcal que es el contenido adecuado para una dieta continua del paciente, debemos

evitar el consumo de 1000 — 2000 kcal/dia en mujeres y varones de 1200 — 1600 kcal/dia.®
19

Proteinas

Podemos recalcar que las proteinas juegan un pliego altisimo en el progreso y la conservacion
de nuestra vida, no se debe nunca de olvidar mantener el nivel normal que el organismo
necesita, también es deber de la humanidad saber diferenciar o reconocer las diferentes
calidades que existe en la variadisima gama de alimentos. Por ser la proteina es el elemento
mas complejo de la labor de asimilarlo y méas aun en desechar los residuos que deja en nuestro
organismo, al no tomar debidas precauciones a la larga puede desencadenar enfermedades
cronicas. Por otra parte, tenemos la restriccion de proteinas en nuestro organismo de un 15 a
20% de total energético con mezcla de proteinas de origen animal y vegetal. ' las proteinas
cumplen con una funcion principal de reparar tejidos que se perjudican, también sirve para
transbordar algunas sustancias en la sangre para poder mantener el equilibro osmoético en el
cuerpo, muchos de los pacientes no estimulan la liberacion del glucagén sabiendo que esto

ayuda cambiar la proteina en glucosa. Se sabe que al consumir altas cantidades de proteinas
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puede producir un dafio renal, se menciona que los pacientes diabéticos con nefropatia no son

recomendables el consumo de proteinas en altas cantidades.®

En resumen, se menciona que la carne, productos de soya y queso son ricos en proteinas, la
mayor parte de la poblacion no sabe diferenciar el grupo de grasas saturadas o de grasa total,
se recomienda que el consumo de estos productos debe ser en cortas cantidades, incluyéndole

algunas porciones de fibra o menestras secas. 2
Fibra

El consumo de la fibra debe serd4 adecuada en los pacientes con diabetes, para mejorar la
glucemia. Es recomendable el dispendio de cereales integrales, frutas, verduras, y la ingesta
de legumbres al menos 2 veces por semana con el fin de alcanzar 25-30 gr, de fibra al dia, sin
duda la fibra en la dieta es beneficiosos para el estrefiimiento y posible prevencion de cancer
de colon. Se reconoce que existen 2 tipos de fibras donde algunos son solubles y otro
insoluble, que estan dentro de la avena, las leguminosas y algunas frutas que ayudan prevenir

los niveles altos de glucosa y lipidos.*’

En tal sentido se conoce que el nutriente debe ser completa y siempre se debe respetar los 3
grupos de los alimentos de la piramide alimenticia que estas estan incluidas las grasas,
proteinas, carbohidratos y agua. Todo lo mencionado debe ser de manera equilibrada las
porciones que se debe consumir, para poder evitar los riesgos que dafian a la salud, también
se menciona que debe ser adecuada al corde de los gustos ya sean culturales, sociales y

econdmicos.?®
1.3.3 Ejercicios en diabetes tipo 2

La actividad fisica se debe practicar con regularidad, es un mecanismo esencial para el
sustento de la salud y previene diversidad enfermedades del organismo. Por consiguiente,
tenemos variaciones de actividades que pueden practicar las personas para obtener un gasto
calorico. Se menciona que al realizar cualquier tipo de ejercicio en exceso provoca un
descenso de la glicemia, de lo cual el organismo requiere un adecuado consumo de energia

para asi poder utilizar el glucégeno muscular.*®

Por otro lado, el ejercicio aporta beneficios para nuestra salud, los pacientes con diabetes
tipo2, sus practicas son muy bajas o no lo realizan ningun tipo de deporte. Se menciona que
las actividades fisicas mejoran el control glucémico, previniendo riesgos de enfermedades

cardiovasculares, o complicaciones agudas o cronicas.?
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Unas de las recomendaciones que se brinda a los pacientes con diabetes tipo2, es acudir a un
medico especialista para que reciba las indicaciones rutinarias y las actividades deben ser de
20 a 30 minutos dependiendo del caso presentado para evitar lesiones identificando la

frecuencia cardiaca para evitar algunos dafios.?*
Tipos de ejercicios diabetes tipo 2

El ejercicio es uno de los recursos mas importantes y beneficioso para la salud que ayuda al
cuerpo, mente y el espiritu que depende de una gran fuerza.>*° es decir que los deportes mas
recomendados son caminar, correr, montar bicicleta, yoga, taichi, estiramiento, flexibilidad,
actividades anaerdbicas, bodi, etc. Todo esto se debe tomar en cuenta viendo el historial del

paciente ya que el médico debe recomendar que ejercicios debe realizar.*®

En otras palabras el deporte mas sencillo es caminar, que no demanda de mucho esfuerzo y
se puede hacer acompafiado con otras personas o como también familiares, las caminatas que
se debe realizar deben ser de 5 a 10 minutos sobre todo el inicio debe ser de poco a poco y
aumentar un incierto de 30 minutos aumentando a 4 kildémetros, todo esto se puede iniciar
con trotes y concertar las caminatas aumentado su intensidad, es importante utilizar zapatillas
comodas, suaves y que la talla debe ser adecuada®. Segun los estudios el primer lugar que
ocupa en la lista son las caminatas ya que son unos de los ejercicios que puedes realizar en
cualquier tiempo del trayecto de la vida.'* por consiguiente una de las indicaciones de sesiones
de ejercicio debe ser 2 a 3 veces por semana, ya que este se debe realizar con dias consecutivos
de 5 a 10 minutos ya sea calentamiento, estiramiento donde estos ejercicios debe iniciarse
con baja intensidad. Se sugiere que los estiramientos se deben realizar con suavidad de 20 a
30 minutos e ir aumentando cada dia o cada semana.'?

En otras palabras, se define que cada entrenamiento debe ser realizado por 5 a 10 minutos de
calentamiento y aumentando de 5 a 10minutos de desafio. La actividad consiste en realizar
una actividad aerdbica leve con o sin ejercicio de flexibilidad que debe de ser de 60 a 75
minutos de duracion por cada sesion.’® Se debe conocer que el paciente con diabetes debe
trabajar con una resistencia moderada aumentado a una resistencia leve y terminando a una
intensidad alta, todo es dependiendo del diagnostico del paciente.*®los nimeros de veces de

ejercicio que se debe realizar deben ser completos de 10 a 15 veces por cada ejercicio.*

Para terminar este resumen se entiende que el ejercicio ayuda mejorar la circulacion,

resguarda las molestias cardiacas y embolias, mejora el examen de la glucosa en sangre. Se
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sobre entiende que la actividad del corazén hace que el flujo sanguineo mejora el perfil del

colesterol, eliminacion de toxinas del organismo.**
1.3.4 Habitos nocivos
Consumo de alcohol

A pesar de todo, unos de los habitos nocivos dafiinos que se menciona primero es el consumo
de las bebidas alcohodlicas, ya que estas bebidas tienen altas calorias, pero no contienen
nutrientes, hace que el nivel de azicar baje demasiado y peor si son ingeridos con el estbmago
vacio. 2! Segun la ingesta de alcohol puede intervenir la funcion de los medicamentos, el
alcohol no necesita la insulina para ser segregado, al contrario, es metabolizado por el higado
y es absorbido por el estdmago e intestino delgado, se debe entender que la ingesta de alcohol
no es convertida en glucosa, pero si es convertido en grasa dentro del torrente sanguineo. 2

Es muy importante la ingesta de alimentos antes del consumo del alcohol. Segun la autora
Medline Plus recomienda comer 6 veces al dia para poder mantener un adecuado nivel de

glucosa.?®
Consumo de tabaco

Mayormente las personas consumen tabaco, son la segunda escala que se puede encontrar
dentro de los hébitos dafiinos. Son unas de las conductas de habitos dafiinos que manejan las
personas dentro de sus habitos saludables ya que todo esto llega presentar la disminucién de
efectividad de la insulina.?° EI humo del cigarro contiene componentes como la nicotina y el
mondxido de carbono, que se aislan en la circulacion de la sangre. Por otro lado, se entiende
que estas sustancias pueden producir células cancerigenas, se entiende que estas sustancias
son irritantes para el ritmo del corazén y aumentan la tension arterial a 200/140 mmhg, y
cuento esta llega al limite puede perjudicar el corazon y rifion. Por lo cual la nicotina puede
producir un vasoconstriccion esto quiere decir una angostura de los vasos capilares, esto
ocasiona que llegue una carencia de sangre a las arterias mas apartadas del corazon y esto
disminuye la temperatura en las manos y pies a un grado de 3°C, todo esto llega producir
hematies, viscosidad en la sangre y los glébulos rojos produciéndole a tomar riesgo una
trombosis.?! se concluye que la nicotina funciona sobre las grasas ocasionando un aumento
de colesterol y triglicéridos, con una depreciacion del colesterol bueno (HDL), colesterol
malo (LDL). ??

Consumo de cafeina
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Segun los analisis mostrados, el consumo de la cafeina puede llegar a presentar un miocardio
agudo, ya que este puede aumentar bruscamente los niveles de la glucosa en la sangre. Los
pacientes con diabetes mellitus tipo2, al consumir este producto hace liberar la glucosa
almacenada en el higado, se entiende que esta glucosa causa mayormente este producto se va
encontrar en bebidas con cafeinas, como ejemplo tenemos las gaseosas, chocolates

procesado.8
1.3.5 Tratamiento farmacolégico

En la diabetes mellitus tipo 2, el tratamiento es lo primordial en los pacientes con dicha
enfermedad ya que en ocasiones se requiere la administracién de insulina, pero no de forma
general, en este caso se requiere administracion de antidiabéticos orales, en el caso que no
responda el plan de la dieta y ejercicio se debe tomar medidas estrictas, uno de ellos es el

manejo del control de los niveles de az(car en la sangre.?
Tratamiento oral en diabetes tipo 2

Para el manejo del tratamiento de antidiabéticos orales en estos pacientes, una de las metas
es alcanzar un nivel glucémico en la sangre; manejando un estilo de vida saludable. Hay
distintos antidiabéticos orales que actian de manera diferente en cada organismo, de los
cuales hay 4 tipos de tratamientos orales entre ellos tenemos.*®

Los antidiabéticos orales de las sulfonilureas, estimulan las células pancreéticas para que
liberen més insulina durante muchas horas, al no tomar adecuadamente estos medicamentos
pueden llegar a presentar una hipoglucemia todo este medicamento es recomendable tomar
bajo restriccion médica. Por otro lado, la funcion de la insulina es aumentar el namero de
receptores, produciendo una disminucién de la glucosa en el higado, y este se segrega por la
via renal por lo cual se recomienda que los pacientes eviten la perdida de liquidos o

deshidratacion.?

Asi mismo las biguanidas es un farmaco antidiabético oral que reduce la fabricacién de
glucosa en el higado, puesto que también acrecienta la accion periférica donde también se
disminuye una parte en la impregnacion intestinal de la glucosa, al no actuar dentro de las
celulas beta del pancreas, no se llegaria a presentar hipoglucemia ya que son farmacos de
eleccion en caso de pacientes con diabetes tipo 2.2 Por otro lado tenemos el tratamiento oral
meglitinidas es cual cumple la funcion de crecer la produccion de insulina en el pancreas

durante el horario de comida de forma rapida, esto debe ser ingerido 30 minutos antes de cada
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alimento.?* Finalmente tenemos el tratamiento de tiazolidinadionas que son sensibilizantes

de insulina, puesto que son muy eficaces en caso de resistencia a la insulina.?
Tratamiento inyectable en diabetes tipo 2

Los tratamientos inyectables se utilizan en estos casos, cuando la glucosa llega a superar los
200 mm/dI. Tenemos tres grupos principales; en primer lugar, esta la insulina rapida, la cual
Ilega absorber rapidamente desde el tejido subcutaneo hasta el torrente sanguineo, se utiliza
este tratamiento inyectable para la controlar la glucosa durante las comidas, esto tiene un
inicio de accion de 5 a 15 minutos donde su efecto es de 1 a 3 horas y la duracion en el
organismo es de 5 a 6 horas.'* En segundo lugar esta la insulina de accién intermedia el cual
se llega absorber lentamente y tiene mayor duracién, se utiliza para controlar la glucosa en
sangre durante toda la noche siempre en cuando se aplique en ayunas y en horas de sus
alimentos.'* su efecto es dentro de las primeras 2 horas y su pico mas alto de efecto es de 4 a
8 horas y puede durar en el organismo de 16 a 24 horas, mientras mas alta sea la dosis tendra
un mayor efecto y duracion intermedia.’® en tercer lugar tenemos la insulina de accion
prolongada que se llega absorber varias horas después de la inyeccion y tiende mantener bajo
el nivel de glucosa durante las 24 horas. Su inicio de efecto de la insulina prolongada es de 1
Y a 2 horas, el efecto es de 4 horas, su efecto maximo es de 10 a 16 horas y ala duracion total
es de 28 horas. °

1.3.6 Factor ambiental en el paciente con diabetes mellitus tipo 2

El ambiente social que rodea al paciente puede jugar a su favor, pero también en su contra.
La persona que padece una enfermedad crdnica precisa un soporte social solido que acompafie
en un proceso, ya sea un soporte social o familiar. Las personas del entorno social cercano
dispuestas a ayudar no garantizan la adaptacion a la vida con diabetes ni la adhesion al
tratamiento. Por otro lado, el familiar puede provocar un efecto no deseado sobre el cuidado
de la salud, de tal manera el que tiene diabetes al sentirse vigilado y fiscalizado, desarrolla
comportamientos de ocultacion. No instaurard habitos més saludables, si no aprenderd a
cometer un delito sin ser descubierto. Nadie duda de la voluntad de colaboracion de las
personas de su entorno, pero la energia gastada no solo beneficia, sino que también deteriora

las relaciones. %

1.3.7 Teorias de enfermeria en pacientes con diabetes tipo 2
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La enfermera realiza un trabajo significativo en el aspecto emocional de la perspicacia del
paciente que acepte su diagnostico de su enfermedad. Este sentimiento de privacion y
limitacién indebida en el consumo de alimentos ocasiona un gran sentimiento de descuido al
paciente y la falta de beneplacito de la familia, ya siendo los responsables de las atenciones
del paciente con diabetes, evaluar las necesidades para asi reducir o0 mantener su peso, asi
mismo debe realizar un régimen de alimentacion individualizado, entrenamientos para ayudar

manejar los niveles apropiados de glucemia, triglicéridos y colesterol. 3

Nola Pender naci6 el 16 de agosto de 1941 en Lansing, Michigan en EE.UU. en el afio 1962
obtuvo el diploma de enfermeria. En 1975 publico el modelo conceptual de conducta para la
salud preventiva, se establecié un modo de estudiar a los individuos, que toman sus propias
medidas sobre el cuidado en la salud dentro del contenido de la enfermeria. Por lo tanto, se
reconocia los componentes que se contribuian en la toma de decisiones y las acciones del
usuario en el momento de sefialar las enfermedades. En su segundo sustento teorico, afirma
que la conducta es procedente, considera que el componente motivacional clave para corregir
un logro es la intencionalidad de acuerdo a esto cuando hay una intencion clara, concreta y
definida por conseguir una meta, aumenta la probabilidad de lograr el objetivo, constituye un
componente motivacional decisivo que representa el analisis de las tacticas voluntarias

dirigidos al logro de metas planteadas, Nola Pender elaboro el siguiente esquema. !
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1.4 Formulacion del problema
1.4.1 Problema principal

- ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y las conductas protectoras que
presentan los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que se atienden en el Centro de
Salud de Cruz de Motupe, 2017?

1.4.2 Problemas especificos

- ¢Cudl es el nivel de conocimiento que presentan los pacientes con diabetes mellitus
tipo2, que se atienden en el Centro de Salud cruz de Motupe ,2017?
- ¢Qué conductas protectoras presentan los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que

se atienden en el centro de Salud Cruz de Motupe ,2017?
1.5 Justificacion del estudio

El aporte tedrico de la presente investigacion radica en enfatizar, la importancia de la
promocion en las conductas protectoras en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, para
evitar complicaciones durante la evolucion de la enfermedad, que propicien una mejor calidad

de vida al modificar el comportamiento de la salud.

Estos resultados serén aplicados en el cuidado de enfermeria a pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, a fin de promover la practica de conocimientos correctos y conductas protectoras en

la vida cotidiana evitando el incremento de morbi-mortalidad en la poblacién afectada.

Las conclusiones del presente estudio serviran de base para que los profesionales de Salud
Cruz de Motupe, utilicen estrategias participativas en la elaboracion de planes educativos
permanentes, que permiten a su vez elaborar medida de seguimiento y retroalimentacion de

conocimientos y conductas protectoras a los pacientes que presentan diabetes mellitus tipo 2.

A partir de los resultados de este trabajo los profesionales de enfermeria que laboran en el
Centro de Salud Cruz de Motupe, desarrollen programas educativos que fomenten la
modificacion de conocimientos y practicas de conductas protectoras que contribuyen mejorar
la calidad y salud de vida de los pacientes adultos, asi mismo desarrollar investigaciones
cualitativas para conocer y comprender el significado de préacticas protectoras en el paciente

con diabetes mellitus tipo 2.

1.6 Objetivos
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1.6.1 Objetivo general

-Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las conductas protectoras que
presentan los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que se atienden en el Centro de Salud
Cruz de Motupe ,2017

Obijetivos especificos

-Evaluar el nivel de conocimiento que presentan los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
que se atienden en el Centro de Salud Cruz de Motupe ,2017.

-ldentificar las conductas protectoras que presentan los pacientes con diabetes mellitus tipo
2, que se atienden en el Centro de Salud Cruz de Motupe ,2017

1.7 Hipotesis
Hipatesis general

HGL1.Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las conductas protectoras
que presentan los pacientes con diabetes mellitus tipo2, que se atienden en el Centro de Salud
Cruz de Motupe ,2017

HGO. No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las conductas
protectoras que presentan los pacientes con diabetes mellitus tipo2, que se atienden en el
Centro de Salud Cruz de Motupe ,2017

Hipotesis especificos

HEZ1.EI nivel de conocimiento sobre los pacientes con diabetes mellitus tipo2, que se atienden
en el Centro de Salud Cruz de Motupe es bajo.

HE2. Las conductas protectoras en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que se atienden
en el Centro de Salud Cruz de Motupe son inadecuadas.
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1. METODO
2.1 Tipo y Disefio de investigacion

La investigacion es de tipo cuantitativo, es el procedimiento de decision que pretende sefialar,
entre ciertas alternativas, usando magnitudes numéricas que pueden ser tratadas mediante
herramientas del campo estadistico. El estudio es de nivel correlacional, porque segun
Herndndez sampieri tiene como propoésito medir el grado de relacion entre dos variables en

los mismos sujetos. ¥

El disefio es: No experimental. Segin el autor Hernandez Sampieri, el estudio no
experimental es aquel estudio que se lleva a cabo sin manipular deliberadamente variables,
se basa fundamentalmente en la observacion de fendmenos tal como se dan en su contexto
natural para analizarlos con posterioridad, en este tipo de investigacion no hay condiciones
ni estimulos a los cuales se expongan los sujetos del estudio. Los sujetos son observados en

su ambiente natural. °

Es de corte transversal porque se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico,

su proposito es describir variables y su incidencia de interrelacion en un momento dado. ¥
2.2 Variables y operacionalizacion

Variable independiente

e Variable 1: Conocimiento en pacientes con diabetes tipo 2.

e Variable 2: Conductas protectoras en pacientes con diabetes tipo 2.
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Cuadro de Operacionalizacion de Variable

Variable D. conceptual D. operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion
El conocimiento es un | El conocimiento es
conjunto de palabras e | adquirido por medio Concepto de diabetestipo 2 | Escala nominal
informacion  que es | del aprendizaje y | Enfermedad tipos de diabetes
almacenada mediante la | mediante los analisis signos y sintomas Alto
experiencia o aprendizaje | de datos objetivos, causas

Conocimiento | que deben ser claros o | mediante la complicaciones agudas Medio

Sobre precisos 'y ordenados | observacion, se debe complicaciones cronicas

Diabetes tipo 2 | entre ellos pueden ser | organizar, analizar, Bajo
visuales, materiales, | sintetizar a base de uso adecuado de zapatos
auditivas para estimular o | todos los higiene
brindar conocimiento a | pensamientos que se | Cuidados

los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.%°

confrontan con la
realidad a través de la

préctica.’®

locion para pies

corte adecuado de ufias
soluciones antisépticas

el uso adecuado de los

calcetines

41




Variable D. conceptual D. operacional Dimensiones indicadores Medicion de escala
Las conductas protectoras | Las conductas
son la accion que va | protectoras son Conducta Cereales
dirigido a los resultados | comportamientos Dieta Carbohidratos Escala nominal
de salud positivos, como | positivas que debe Azlcar
el bienestar optimo, el | presentar el paciente Fibra Adecuada
cumplimiento personal y | con diabetes tipo 2, Proteina
la vida productiva; la | enfocAndose a su Grasa Inadecuada
conducta como | salud ya seaen la dieta Derivados
Conductas promocion de la salud |y  tratamiento vy Frutas y verduras.
protectoras en | son: mantener una dieta | manejando un estilo Porciones de las comidas.
diabetes tipo 2 | sana, realizar ejercicio | de vida saludable en la
fisico de forma regular y | practicas de ejercicios,
tratamiento y evitar los | para asi evitar Tipos de ejercicio
factores dafiinos como el | complicaciones que le Frecuencia
consumo de alcohol, | pueden generaracorto | Conductade | Duracion
tabaco y cafeina | y largo plazo.?* Intensidad
dependerén directamente Ejercicio Repeticiones

a los beneficios de las
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personas que tienen

diabetes mellitus tipo 2.

Habitos

nocivos

Tratamiento

Consumo de alcohol
Consumo de tabaco

Consumo de cafeina

Oral
Parenteral
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2.3. Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacidn esta constituida por 40 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que se atienden
en el Centro de salud Cruz de Motupe, en sus edades que oscilan son entre 30 a 60 afios a
mas.

Muestra

No se establecera una muestra ya que se trabajara con toda la poblacion que esta
conformado por 40 pacientes con diabetes tipo 2, que se atienden en el centro de salud Cruz
de Motupe.

Unidad de analisis

Esta conformada por los pacientes diabéticos que se atienden en el Centro de Salud Cruz de
Motupe.

Criterios de seleccién

Criterios de Inclusion

Pacientes con diagnosticos de diabetes mellitus tipo 2.

Pacientes que tengan edades entre 30 a 60 afios a mas.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes que se atienden en el Centro de Salud Cruz de Motupe.
Criterios de Exclusion

e Pacientes que no acepten participar en el estudio y / no firmen el consentimiento
informado.
e Pacientes que presentan ulceras del pie diabético.

e Pacientes desorientados en tiempo, espacio y persona.
2.4 Técnicas de instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica que se utiliza es un cuestionario de conocimiento y cuestionario sobre conductas
protectoras que se aplicara a los pacientes con diabetes tipo 2. El instrumento es un

cuestionario con preguntas y alternativas multiples. (Ver anexo2 y 3)

44



La validacion del instrumento se determind mediante el juicio de expertos, en donde se
contd con la participacion de 5 profesionales de la salud entre docentes universitarios,
especialistas en el area asistencial y la investigacion. (Ver anexo 4y 5)

Para la determinacion de la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba de piloto, en
la cual se encuesto a 10 pacientes con diabetes tipo 2. Luego se paso al programa de SPSS
para evaluarlo con el alfa de cronbach donde se obtuvo como resultado. (Ver anexo 6y 7).

2.5 Procedimiento

Para definir la confiabilidad del instrumento, se realizo una prueba piloto en el cual se
encuesta a 10 paciente con diabetes mellitus tipo 2, centro de salud medalla milagrosa, los
cuales no conforman parte de la muestra. Luego los datos obtenidos se pasaron al programa
SPSS 22 para evaluarlo con el alfa de crombach, donde se obtuvo como resultado
aprobatorio con 0.702 en conocimiento y 0.814 en conductas protectoras. Por lo cual indica

que el resultado es confable.
2.6 Meétodos de analisis de datos

Para el analisis de los datos del estudio se utilizé el libro de cddigos de conocimiento y

conductas protectoras (ver anexo 8 y 9).
Los puntajes obtenidos fueron interpretados empleando la media aritmética:
Los puntajes del conocimiento y conductas protectoras (ver anexo 13 y 14)

Elaboracion de la base de datos: mediante el uso de datos en el SPSS version 22. (Ver anexo
11y 12)

2.7 Aspectos éticas
La investigacidn tendra en cuenta los siguientes principios éticos:

Consentimiento informado: Los pacientes que participen en este estudio de investigacion
se encuentran informados de los objetivos y beneficios que tendran si aceptan su
participacion en el.

Respeto a la persona: Los pacientes tienen derecho a decidir si participan o no en este

trabajo de investigacion.
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Beneficencia: El cual se vera reflejado en el incremento de los conocimientos y conductas
protectoras de los pacientes que padecen de diabetes mellitus tipo 2.

No maleficencia: los resultados conseguidos de las encuestas aplicadas no seran difundidos,

seran mantenidos en el anonimato.
I11.RESULTADOS
3.1. Resultados descriptivos

Grafico 1

Conocimiento y conductas protectoras en pacientes con diabetes tipo 2. Centro de
Salud Cruz de Motupe, 2017

Total
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conocimiento conducta

Dimension general

Fuente: Cuestionario aplicado en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Centro de salud
Cruz de Motupe, 2017

Interpretacion: Del 100%, de los pacientes encuestados, el 97.5 % presentan conocimiento
bajo y el 2.5 % presentacion conocimiento medio. Asi mismo el 97.5% de los pacientes
encuestados presentan conductas protectoras inadecuada y el 2.5 % presentan conducta
protectora adecuada.
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Gréfico 2

Conocimiento de los pacientes sobre diabetes mellitus tipo 2. Centro de salud Cruz de
Motupe, 2017
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Fuente: Cuestionario aplicado en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Centro de salud
Cruz de Motupe, 2017.

Interpretacion: del 100% de los pacientes encuestados, el 92.9% tiene conocimiento bajo
tanto sobre su enfermedad como sobre los cuidados que deben tener para conservar su
estado de salud.
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Grafico 3

Conductas protectoras en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Centro de salud Cruz
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Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Centro de Salud
Cruz de Motupe, 2017

Interpretacion: EI 100% de los pacientes encuestados; refirieron conductas protectoras

inadecuadas sobre el tratamiento recibido a diferencia del 82.5% que manifestaron

conductas protectoras frente a la dieta adecuada, 57.5% con respecto al ejercicio y solo

2.5% sefialaron conductas protectoras adecuada e inadecuadas respectivamente a los habitos

Nocivos.
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TABLA 4

1. Serealizd la prueba de chi- cuadrado para evaluar la variable de conocimiento y
conductas protectoras

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética Significacion Significacion
(2 caras) exacta (2 caras) exacta (1 cara)

Chi-cuadrado de Pearson ,0832 773
Correccion de continuidad® ,000 1,000
Razén de verosimilitud ,158 ,691
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,925
Asociacion lineal por lineal ,081 776
N de casos validos 40

Ho: no es normal
Hi: es normal

Interpretacion: la prueba de chi — cuadrado comprueba la hipotesis de interpretacion con una

fuerte significancia estadistica 0.083, lo que evidencia que hay una relacién significativa entre

el nivel de conocimiento y conductas protectoras que presentan los pacientes con diabetes tipo

2, que se atienden en el Centro de Salud Cruz de Motupe ,2017 (hipotesis de investigacion

Hi).
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TABLAS

2. Se realizo la prueba de Spearman para evaluar la variable de conocimiento y
conductas protectoras

Medidas simétricas

Valor Error estandar Aprox. Aprox.
asintotico? sb Sig.
Intervalo por R de persons -,046 ,026 -,281 ,780°
intervalo
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman -,046 ,026 -,281 ,780°¢
N de casos validos 40

Interpretacion: La prueba de Spearman también sefiala las significancia estadistica entre la
variable de estudio con un valor de 0.780, lo que confirma que hay una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y conductas protectoras que presentan los pacientes con
diabetes tipo 2, que se atienden en el Centro de Salud Cruz de Motupe ,2017 (hipdtesis de

investigacion Hi).
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IV. DISCUSION

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica no transmisible, es uno de los
importantes sindromes metabolicos de mayor prevalencia a nivel mundial, es causada por la
elevacion de la glucosa y con el tiempo llega a presentar complicaciones graves. En la presente
investigacion se encontrd que la totalidad de los pacientes varones (27.5%) y mujeres (72.5%)
(gréficol), tienen conocimiento bajo, asi como también conductas protectoras inadecuadas;
esta relacion de variables fue estadisticamente significativa segun Chi-cuadrado (p=0.083) y
Spearman (p=0.780%). Los resultados fueron similares al trabajo de Herrera A. (Ecuador,
2017) quién encontr6 que el 75% de mujeres y 25% de varones tuvieron en un 78%
conocimiento bajo e inadecuadas conductas protectoras de ejercicio y 75% de alimentacion
respectivamente!’. Sin embargo, difieren de la investigacion realizada por Benavides M, Lira
E. Tomairo P. (Lima, 2015) quienes mencionan que el 66% de los pacientes tuvieron
conocimiento medio y 44.4% inadecuada conducta protectora de alimentacion®. Otra
diferencia existe con la investigacion desarrollada por Meyeya P. (Lima, 2011) quien precisa
que el 53.8% de la muestra del estudio presentdé conocimiento medio y 43.3% conductas

alimentarias inadecuadas.?’

Segun las dimensiones del conocimiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 el 92%
tienen conocimiento bajo tanto sobre su enfermedad y cuidados que deben conservar su estado
de salud; sobre todo respecto al desconocimiento sobre el valor normal de la glucosa (95%),
signos y sintomas (95%), hipoglucemia e hiperglucemia (95%) y complicaciones
respectivamente (95%) como nefropatia, enfermedades cardiovasculares, pie diabético,
retinopatia y neuropatia (Anexo 16). Resultados semejantes a Pasache J. En una poblacién de
Iquitos?®.Segun la base tedrica la diabetes mellitus tipo 2, es una enfermedad que es causada
por un trastorno pancreéatico o déficit de la produccidn de insulina, por lo tanto, los pacientes
que la padecen deben identificar sus signos y sintomas, como también los factores de riesgo,
las causas y complicaciones agudas y cronicas para mantener un estado de salud sin
complicaciones y con mejor calidad de vida. Muchos de los pacientes no identifican los signos
y sintomas sobre la baja cantidad de glucosa o una elevacion de la misma (valor normal 70 a
110 mg/dl); si el valor de glucosa es menor de 60 mg/dl se manifiesta sintomas como la

confusion mental, alteracion del SNC y taquicardia; por lo contrario es mayor a 130 mg/dl y
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se mantiene en 240 mg/dl, los sintomas mas frecuentes que puede presentar el paciente, son
poliuria, polidipsia, alteraciones de la temperatura corporal, nquseas, vomitos, somnolencia,
convulsiones y como también le conlleva a un coma diabético o cetoacidosis®. Los
profesionales de enfermeria juegan un rol muy importante en el aprendizaje de los pacientes
para adquirir conocimientos correctos sobre los conceptos, la causas, los signos y sintomas,
las complicaciones y las medidas preventivas para conservar el estado de salud de las personas
diagnosticas de diabetes mellitus tipo 2. La educacion supone uno de los aspectos
fundamentales para evitar riesgos en el cuidado de la salud y la enfermedad y la habitual
consejeria de enfermeria fortalece y restablece los conocimientos que mantendran un cambio
saludable para evitar hospitalizaciones por complicaciones multiorganicas durante el proceso

de cronicidad de esta enfermedad.?

En lo que respecta a los conocimientos sobre los cuidados, el presente estudio encontré que
también el 92.9% de pacientes tienen conocimiento bajo (grafico 2), que se ve reflejado en la
higiene de los pies, asi como el uso de medias y calzado. Estos resultados se asemejan en un
48% a los encontrados por Castro A. (Pert, 2014) en una muestra de pacientes de Lima?®. En
la actualidad todavia se efectia recomendaciones muy generales en lugar de promover
actividades mas especificas en los pacientes con diabetes mellitus que refuercen su
conocimiento sobre el cuidado de los pies, esta puede ser una causa de la poca adhesion que
existe para evitar la ulceras de los pies con la perdida de la sensibilidad por la presencia de la
neuropatia de forma progresiva con el paso del tiempo y llegar posteriormente a un
amputacion®®.La educacion en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con el objetivo de
conseguir un manejo de un habito de estilos de vida saludable, utilizando las técnicas y
estrategias motivacionales o comportamientos del paciente. El cuidado del pie ha demostrado
ser efectiva, especialmente en aquellas personas que han llegado desarrollar Ulceras graves,
para prevenir las lesiones no debe generalizarse ya que todos los pacientes presentan el mismo
grado de riesgo para desarrollar problemas en los pies. En este caso los pacientes necesitan
recibir educacion de los altos riesgo que puede presentar si no lleva un buen manejo de estilos
de vida saludable; es por ello que la enfermera debe trazarse como objetivo principal de la
educacion terapéutica en la diabetes conseguir que las personas demuestren habitos de higiene
e hidratacion correctos en sus pies observandolos diariamente para identificar en forma

oportuna cualquier lesion inicial sea el punto de partida de una tlcera. 2°
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Por lado es notorio obtener que en la relacion a las conductas protectoras en la totalidad que
tiene los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, tiene conducta adecuada en el tratamiento
(grafico 3), pero a veces se olvidan tomar su tratamiento en el horario prescrito (anexo 17) y
en una mayoria significativa maneja una dieta adecuada mas de la mitad no lo realiza, en un
porcentaje muy escaso tiene habitos nocivos en el consumo de alcohol, tabaco y cafeina
(grafico 3). Son semejantes a los resultados de los autores de Herrera A. (Ecuador, 2017),
Cruz D. (Puno, 2016), Pasache J. (Iquitos, 2016). 1’

Las conductas protectoras son resultados positivos para obtener un bienestar éptimo dentro
del cumplimiento personal y la vida productiva. Las conductas protectoras de la promocion
de la salud son: mantener una dieta sana, realizar ejercicio fisico, cumplir con su tratamiento
y evitar el consumo de habitos dafiinos. Como también se conoce como el comportamiento de
la persona estos grupos se van a estructurar en aspectos de socializacién, ambiente, bioldgico,

genéticos, sociodemografico y la practica de la rutina diaria.

El manejo de la dieta, tratamiento y actividad fisica son unos de los factores importantes que
debe priorizar el paciente. En este caso el profesional de enfermeria debe enfocarse de una
manera oportuna para ayudar a llevar un habito saludable para su salud y evitar

complicaciones a corto y largo plazo.

Segun el tratamiento (grafico 3) el 92.5% tienen conductas protectoras adecuada y el 7.5%
inadecuada. Segun la tabla (Anexo 17) el 38% de los pacientes toman medicamentos orales,
el 100% recibe por prescripcion medica, 92.5% no recibe insulina y 7.5% si recibe; segln
prescripcion médica 92.5% y recetadas por el farmacéutico 7.5%, el 35% de los pacientes se
olvidan en tomar su tratamiento. Segun autor Cruz D. (Puno, 2016), el 84% asisten a sus
controles. Exaltacion N. (Huénuco, 2016) el 87.5% presentaron estilos no saludables al
tratamiento y Lépez L, Inguil M. (Trujillo, 2015) el 53.5% de los pacientes no mostraron
adherencia al tratamiento %° .El paciente con diabetes tipo 2, sospecha que sus niveles de
glucosa son bajos deberé confirmarlo mediante una determinacion de glucemia capilar. Si esto
no es posible, pero percibiera sintomas compatibles con una hipoglucemia. En el tratamiento
de los hipoglucemiantes debe distinguirse entre leves o moderadas, casos en los que el
paciente se halla consiente y por otro lado puede resolverse solo y las graves en las que

necesita ayuda de otras personas para su resolucion. Cuando el paciente se halla consciente el
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tratamiento consiste en la ingesta de 15 a 20 g de hidratos de carbono de absorcion rapida en
forma de azUcar, zumo o medio vaso de algun refresco azucarado. Si a los 10 0 15 minutos no
remiten los sintomas, o la glicemia sigue siendo baja, se debe repetir la toma de la misma
cantidad de hidratos de carbono. El tratamiento inyectable se aplica cuando la glucosa es
mayor de 200 mg/dl, ya que su afecto se da por una accion rapida, intermedia, prolongada 2*
En este caso la educacion ya sea en el paciente o familiar que esté a cargo, estas sesiones
deben ser personalizados y adaptados al individuo, al tipo de tratamiento que reciba. El
personal de salud enfermeria debe disefiar estrategias para que el afectado y su entorno tengan
cuenta en algunas medidas como: saber sobre los efectos adversos de los tratamientos orales,
el consumo a su hora indicada ya que esto beneficiara al paciente mejorar sus paralelismos de
azucar en la sangre. En casos de una elevacion excesiva de azlcar en la sangre el paciente

debe manejar restricciones estrictas al uso de la insulina. 2

Asi mismo en la dimension de la dieta (grafico 3) el 82.5% tienen conducta adecuada y el
17.5% tienen conducta inadecuada, (anexo 17) manifiesta que el consumo de la gaseosa,
helados, budines, mermeladas y postres un 75%, el 82.5% no consumen aceite natural y el
67.5% consumen aceite animal o grasa; el 42.5% de los pacientes no consumen huevo, el 65%
consumen carbohidratos todos los dias, solo el 2.5% consumen proteinas y menestras, el
17.5% solo consume verduras y frutas. Segun el autor Herrera A. (Ecuador, 2017) el 75%
coinciden sobre el consumo inadecuado de carbohidratos, proteinas, grasas, frutas y vegetales
17 Seguin la base tedrica sobre la dieta en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, debe ser
variada y sana para mantener su nivel de glucosa o azUcar en la sangre; porque se ha detectado
hiperglucemia, dislipemia, obesidad abdominal e hipertension arterial. La asociacion de estos
factores constituye el Ilamado sindrome metab6lico que conlleva a un aumento de riesgo
cardiovascular. Por lado se habla sobre la restriccion de la dieta en una dieta hipocaldrica,
hiposodica y sobre el consumo de la grasa saturadas. El paciente con diabetes debe modificar
sus habitos alimentarios y el estilo de vida que le implica a un cambio de comportamiento
que, por ser una conducta arraigada durante muchos afios, ya que el paciente debe tomar
conciencia sobre el manejo de su salud y bienestar’. El profesional de enfermeria debe
embarcarse mas a la educacion de la dieto terapia para manejar los habitos alimentarios y
estilos de vida saludable manejando estrategias sobre la pirdmide nutricional. El personal de

salud debe realizar charlas educativas sobre el manejo adecuado de las porciones, cantidad
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que debe consumir de cada nutriente, como debe prepararlos, para que el paciente tome pautas
respectivas para su manejo de calidad de vida en la alimentacion. Para asi evitar

complicaciones a largo y corto plazo. '

Segun la dimension ejercicio (grafico 3), el 57.5% presenta conductas protectoras
inadecuadas. Segun la practica del ejercicio (Anexo 17), el 40% de los pacientes solo practica
caminatas, el 42.5% practica con frecuencia y repeticiones, 75.5% practica mas de 20 minutos
al dia. Segun el autor Pasache J. (Iquitos, 2016) el 26.1% no practica ejercicio; exaltacion N.
(Huéanuco, 2016), 85.0% no tienen practica de actividad saludable®®. Segun la base tedrica me
menciona que el entrenamiento fisico de caracter aerébico ha sido tradicionalmente propuesto
como un factor de intervencion tanto para la prevencion de la diabetes tipo 2, y la intolerancia
de la glucosa. El ejercicio fisico regular da importantes mejoras, tanto es la composicion
corporal como el incremento de la accién de la insulina sobre los tejidos periféricos,
obteniendo asi mejoras en el control glucémico. En otros estudios relacionan que el ejercicio
fisico de fuerza muscular de alta gravedad puede dafiar algunos organismos, en este caso los
pacientes al presentar problemas cardiacos, sobrepeso u obesidad deben realizar consultas con
su medico tratante para evitar otros factores dafiinos que le pueden empeorar su salud. Por
otro lado, la actividad fisica debe ser rutinario en la vida diaria ya sea en minutos, repeticiones
y frecuencias para que pueda mejorar también su control glucémico %. Es importante que los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, antes de realizar una actividad fisica debe acudir a un
médico para ver qué actividades debe realizar en su rutina diaria. El paciente al realizar
actividad fisica debe saber sobre los cuidados de los pies, es importante que el paciente tenga
mayor informacion que debe utilizar ya sea en el uso adecuado de los zapatos y calcetines

para evitar complicaciones graves en los pies.?

Segun la dimension de habitos nocivos (grafico 3) el 2.5% tienen conductas protectoras
inadecuadas. Segun la tabla de los habitos nocivos (Anexo 17) mas de la mitad consumen
alcohol, fuman, consumen café. Segun autor Exaltacion N. (Huéanuco, 2016) el 92.5%
consumen habitos nocivos. Por otro lado, Pasache J. (Iquitos, 2016) el 23.4% consume tabaco.
Asi mismo Benavides M, Lira E, Tomairo P. (Lima, 2015) el 96.8% consume tabaco, 78.6%
consume alcohol ?2. Segun la base teorica, la ingesta de alcohol en los pacientes con diabetes

llega presentar altos niveles de calorias y no contienen nutrientes, al tomar las bebidas
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alcoholicas con el estbmago vacio puede que su nivel de azlcar en la sangre baje demasiado,
como también pueden aumentar el nivel de grasa en la sangre. EI consumo del tabaco se da
mayormente a los pacientes que no manejan una conducta saludable, este habito nocivo
contienen componentes como la nicotina y el mondxido de carbono que han sido aislados a
los vasos sanguineos y la circulacion de la sangre, este tabaco contiene sustancias
cancerigenas e irritantes ya que conlleva a presentar problemas cardiacos. Por otro lado, el
consumo de la cafeina te conlleva a presentar un riesgo de infarto en el miocardio agudo,
como también lleva a presentar altos niveles de glucosa en la sangre, asi mismo la cafeina no
solo se encuentra en el café, sino también en otros consumos como las gaseosas?. Es
importante que los pacientes deben tomar cuidados a la ingesta de los habitos nocivos que le
pueden llevar a prolongarse mas su enfermedad y deben manejar conductas adecuadas
positivas para su salud. El profesional de enfermeria debe concientizar mas a los pacientes
con diabetes, mediante charlas educativas, talleres sobre las consecuencias y causas sobre la

ingesta de estos factores dafiinos de cuales mencionamos 2

V. CONCLUSION

- Se ha confirmado en la hipotesis que si existe relacion entre el nivel de conocimiento

y conductas protectoras en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

- Casi la totalidad de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, no tienen conocimiento
sobre su enfermedad y los cuidados generales del pie.

- Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, presentan conductas adecuadas e

inadecuadas en la dieta, tratamiento y ejercicios.

- Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, presentan conductas adecuadas e

inadecuadas en el habito nocivo, ya sea la ingesta de alcohol, tabaco y cafeina.
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VI. RECOMENDACIONES

- Realizar investigaciones cuantitativas utilizando muestras de pacientes con diabetes
mellitus tipo Il que se atienden en los centros de salud del distrito de san juan de
Lurigancho para establecer semejanzas o diferencias de resultados respecto a las
variables del estudio.

- Disenar investigaciones que validen programas educativos que permitan gradualmente
incrementar el conocimiento y obtener la practica de conductas protectoras en los

pacientes con diabetes mellitus tipo II.

- Se recomienda al personal de salud que sigan promoviendo a través de las campafias
donde presenten charlas educativas, consejerias para seguir fortaleciendo a la
poblacion sobre los conocimientos necesarios de su enfermedad y cuidados generales
del pie diabético.

- Se recomienda al personal de salud manejar estrategias o sesiones promocionales

sobre conductas protectoras adecuadas en la dieta, ejercicio, tratamiento y el consumo

de los habitos nocivos.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

CONOCIMIENTO Y CONDUCTAS PROTECTORAS EN PACIENTES DIABETICOS QUE SE ATIENDEN EN EL CENTRO
DE SALUD CRUZ DE MOTUPE, 2017

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO DIMENSIONES INDICADORES Items
Problema general: Objetivo general Hipatesis general | Tipo: Concepto de diabetes 1,2
itati . . 3
¢Cual es la relacion | Determinar la relacién | HG1.Existe relacion ﬁlij\?glt'tat'vo Enfermedades mellitus tipo 2 4
entre el nivel de | entre el nivel de | significativa entre el nivel de | correlacional tipos de diabetes 5
L . . 6,7
conocimiento y las conocimiento y las | conocimiento y las conductas | Disefio de signos y sintomas 8.9
investigacion j
conductas protectoras conductas protectoras que | protectoras que presentan los | g disegﬁo es no Glucosa ﬂ
presentan los pacientes | pacientes con diabetes mellitus | experimental de Hipoglucemia
que presentan los corte transversal y . . 12,13
Jcientes con con diabetes mellitus tipo | tipo2, que se atienden en el | correlacional hiperglucemia 12,15
P 2 que se atienden en el | Centro de Salud Cruz de Motupe | Poblacion complicaciones 1718
diabetes mellitus tipo La poblacion esta causas 19
_ Centro de Salud Cruz de | ,2017 total constituida 20
2, Que se atienden en | pjorne 2017 HGO. No existe relacion | POr 40 pacientes
con iabetes
el Centro de Salud de significativa entre el nivel de | mellitus tipo 2 que Cuidados |_l|Jisg(i)ea:](lecuado de zapato | 4
Cruz de Motupe, | Objetivo especifico conocimiento y las conductas SCe z%[tiendden enle(: Locion para pies g
entro de salu «
20177 Evaluar el nivel de | Protectoras que presentan 1os | cruz de Motupe, Corte adecuado de ufias | 4
- pacientes con diabetes mellitus | en sus edades que No_u§ar_solu0|ones 56
conocimiento que oscilan son entre antisépticas 7.8
sp ; i N . decuado de 9
Problema especifico | presentan los pacientes | UP0% due se atienden en el | 30 a0 afios a més tilsl?:ea;ines Y011
Evaluar el nivel de | con diabetes mellitus tipo Centro de Salud Cruz de Motupe Muestra _ _ _ 12,13,14,15
conocimiento que | 2, que se atienden en el ,2017 Se trabajaré con Tipos de alimentacion 16,17
presentan los pacientes toda a poblacion Cereales 18,1920,21
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con diabetes mellitus
tipo 2, que se atienden
en el Centro de Salud
Cruz de Motupe ,2017.
Identificar las
conductas  protectoras
que  presentan  los
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, que se
atienden en el Centro de
Salud Cruz de Motupe

,2017

Centro de Salud Cruz de
Motupe ,2017.

Identificar las conductas
protectoras que presentan
los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, que se

atienden en el Centro de

Salud Cruz de Motupe
,2017

Hipotesis especificos

HE1.El nivel de conocimiento
sobre los pacientes con diabetes
mellitus tipo2, que se atienden en
el Centro de Salud Cruz de
Motupe es bajo.

HE2. Las conductas protectoras
en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, que se atienden
en el Centro de Salud Cruz de

Motupe son inadecuadas.

Variable
independiente
V1: conocimiento
sobre diabetes tipo
2

V2.
conductas
protectoras sobre

diabetes tipo 2

Dieta

Ejercicios

Habitos nocivos

Tratamiento

Carbohidratos

Azlcar

Fibra

Proteina

Grasa

Derivados

Frutas y verduras
Porciones adecuadas en

las comidas

Tipos de ejercicio
Frecuencia
Duracién

Repeticiones

Consumo de alcohol
Consumo de tabaco

Consumo de cafeina

Oral
Parenteral

22,23,24

25,26,27,
28.29
30,31

32,33,34,35,
36,37
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ANEXO 2

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

Cuestionario de conocimiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Estimada sra o sr: Buenos dias, el presente cuestionario ha sido elaborado con la finalidad de
conocer el nivel de conocimiento sobre la diabetes tipo 2. De antemano agradecemos su
colaboracion y apoyo, esperando asi que sus respuestas sean lo mas sincera posible, toda esta
informacion es totalmente confidencial y ANONIMO.

Instrucciones marca con una: “X”’

. DATOS GENERALES

1. Edad:
a. 30-40
b. 41-50
c. 51-60
d. 60 amas
2. Sexo:
a. Masculino
b. Femenino
3. Grado de instruccion:
a. Primaria
b. Secundaria
C. Superior
d. Ninguno
4. Ocupacion:
a. Labores del hogar
b. Pensionado: jubilado
c. Desempleado
d. Trabaja

5. Con quien vive
a. Acompanado (a)
b. Solo (a)
6. Tiempo de enfermedad:
a. 1-3afos
b. 4 -6 afios
c. 7-9afos
d. + de 9 afios
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II. CUESTIONARIO DE PREGUNTAS SOBRE CONOCIMIENTO
Las siguientes preguntas son:

1. La diabetes tipo 2 es una:

a. Enfermedad metabdlica que es causado por los rifiones enfermos

b. Enfermedad crénica en la que el pancreas no produce suficiente insulina

c. Enfermedad crénica caracterizada por una inflamacion del pancreas

d. No conoce
2. Ladiabetes tipo 2 se debe a un mal funcionamiento de:

a. Cerebro

b. Pancreas
c. Musculo
d

Higado

3. ¢Qué tipos de diabetes existe?
a. Diabetes mellitus tipo 1
b. Diabetes mellitus tipo 2
c. Diabetes mellitus tipo 3
d. soloayhb
4. Los signos iniciales de la diabetes tipo 2 son:
a. Falta de apetito, escasa miccion, aumento de peso, sentir suefio excesivo
b. Mucho apetito, escaso peso, disminucion de la miccion, estrefiimiento
c. Sed excesiva, deseo frecuente de orinar, pérdida de peso, hambre excesiva
d. No conoce
5. ¢Sabe usted el valor normal de la glucosa?
a. 70-110 mg/dl
b. 120 — 130 mg/dI
c. 140 - 150 mg/dl

d. Ninguna de las anteriores

6. La hipoglucemia es

a. Baja cantidad de glucosa en la sangre
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b. Alta cantidad de glucosa en la sangre
c. Cancer de pancreas

d. Ninguna de las anteriores

7. Los signos y sintomas caracteristicos de azucar bajan en la sangre son:
a. Ansiedad, palpitaciones, sudoracion, temblor, vision borrosa
b. Aumento de la presion arterial y de la respiracion
c. Irritabilidad, vomitos, fiebre, tos exigente
d. No conoce
8. La hiperglucemia es:
a. Elevacion de glucosa en la sangre
b. Cantidad insuficiente de glucosa en la sangre
c. Péncreas insuficiente
d. No conoce
9. Los signos y sintomas caracteristicos de la glucosa alta en la sangre son:
a. Fiebre, temblor, mareo, y sudoracion excesiva
b. Piel y boca secas, aumento de sed y apetito
c. Irritabilidad, somnolencia, vomito, dolor
d. No conoce
10. Dentro de las complicaciones mas frecuentes de la diabetes tenemos:
a. Obesidad, deshidratacion, fatiga
b. Pie diabético, perdida de la audicién, temblor
c. Dafo renal, dafio ocular, pie diabético
d. No conoce
11. La causa mas predisponente en la diabetes tipo 2 son los siguientes:
a. Peso excesivo, depresion, escasa actividad, consumo de sal
b. Peso excesivo, poca actividad fisica, antecedentes familiares
c. Bajo nivel econdmico y cultural
d. No conoce
12. Los pacientes con diabetes tipo 2 sobre el cuidado de los pies necesitan cuidados

especiales porque:

a. Los pies planos son frecuentes en los diabéticos
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b. La enfermedad produce muchos callos en los pies

c. La mala circulacion sanguinea puede producir una ampolla en los pies y
generar una infeccion.

d. No conoce

13. Para evitar lesiones e heridas que tipo de zapato debe usar un paciente diabético.
a. Usar sandalias o botas
b. No usar zapatos ajustados, mejor usar pantuflas
c. Usar solo zapatillas

d. No conoce

14. Para el lavado de pies en el paciente diabético se debe utilizar:
a. Agua tibia y jabon neutro
b. Agua caliente y champoo
c. Agua fria y detergente
d. No conoce
15. Para el secado de pies en paciente diabético se debe utilizar:
a. Una toalla para ambos pies
b. Una toalla para cada pie y secarse suavemente
c. No utilizar toalla
d. No conoce
16. El paciente diabético al usar locion para pies previene:
a. Previene grietas por piel seca y reduce el riesgo de infeccion
b. Previene los hongos
c. Previene la formacion de ufieros
d. No conoce
17. La forma correcta como debe cortarse las ufias un paciente diabético es:
a. Debe cortarse las ufias de forma de curva y no usar sustancias irritantes
b. Cortarse ufias y callos todos los dias
c. Solo debe colocarse yodo para destruir las callosidades
d. No conoce
18. El paciente con diabetes tipo 2, para sacar la ufia encarnada debe acudir

a. A unmédico para prevenir la infeccion



b. A un familiar

C.
d.
19. El paciente con diabetes tipo 2, que tipo de soluciones debe usar:
a.
b.
C.
d.

Se debe cortarse solo la ufa

no conoce

Todo tipo de soluciones antisépticas
Soluciones antisépticas, medicamentos de venta libre.
Cremas hidratantes

No conoce

20. El paciente diabético, el uso adecuado de calcetines debe usar:

a.
b.

C.

o

Usar calcetines ajustados

Usar los calcetines con liga

El calcetin debe ser de puro algodon.
No conoce

iGracias por su participacion!
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ANEXO 3

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

Cuestionario de conductas protectoras en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Estimada sra o sr: Buenos dias, el presente cuestionario ha sido elaborado con la finalidad de
conocer las conductas protectoras de la diabetes tipo 2. De antemano agradecemos su
colaboracion y apoyo, esperando asi que sus respuestas sean lo méas sincera posible. Toda esta
informacion es totalmente confidencial y ANONIMO.

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa:”X” la respuesta que corresponda a cada uno de
los items que se le presenta.

I.  Diga usted: Que alimentos consume con mas frecuencia durante la semana:

1. Cereales: arroz, avena, trigo, maiz, cebada, cafiigua, quinua u otros.
() 1 a 2 veces por semana () 3 a 4 veces por semana ()5 a 6 veces por semana

() Nada en la semana () todos los dias.
2. Pan, galletas, fideos, postres de harinas, tortas, u otros.

() 1 a2 veces por semana () 3 a 4 veces por semana () 5 a 6 veces por semana

() Nada en la semana () todos los dias.
3. Azucar: cucharaditas ()1 () 2-4 () 5-8 () +de 9

4. Este consumo es durante de: Desayuno () desayuno- cena () desayuno- almuerzo ()
almuerzo — cena ()

5. Menestras: garbanzos, frijoles, lentejas, pallares, habas, arvejas u otros
() 1 a2 veces por semana () 3 a 4 veces por semana () 5 a 6 veces por semana
() Nada en la semana () todos los dias

6. Carne de res, pollo, pescado, cerdo, carne de pato, ovino, cuy u otros
() 1 a2 veces por semana () 3 a 4 veces por semana () 5 a 6 veces por semana
() Nada en la semana () todos los dias.

7. Consume huevos:

() 1a 2 veces por semana () 3 a 4 veces por semana () 5 a 6 veces por semana

() Nada en la semana () todos los dias.
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8. Manteca vegetal o margarina, manteca de origen animal.

() 1 a2 veces por semana () 3 a 4 veces por semana () 5 a 6 veces por semana
() Nada en la semana () todos los dias.

9. Aceites vegetales simple: aceite de oliva, girasol, maiz, soya.

() 1 a2 veces por semana () 3 a 4 veces por semana () 5 a 6 veces por semana

() Nada en la semana () todos los dias.

10. Leche, mantequilla, mayonesa, yogurt natural, queso fresco, ricota o requeson.
() 1 a2 veces por semana () 3 a 4 veces por semana () 5 a 6 veces por semana
() Nada en la semana () todos los dias.

11. frutas: uva, mango, platano, naranja, sandia, pera, u otras
() 1 a 2 veces por semana () 3 a 4 veces por semana () 5 a 6 veces por semana
() Nada en la semana () todos los dias.

12. verduras: lechuga, brécoli, coliflor, apio, zanahoria, tomate, pepino, etc.
() 1 a2 veces por semana () 3 a 4 veces por semana () 5 a 6 veces por semana
() Nada en la semana () todos los dias.

I.  Habitos de alimentacion:

13. Numero de comidas al dia:

Desayuno () almuerzo () cena () desayuno- almuerzo () almuerzo- cena ()

14. Deja usted de consumir alguna comida durante el dia? SI () NO ()

Si() eSPeCIfiqUE. .. vttt

15. Horario fijo () Horario inestable ()

Desayuno () almuerzo () cena () desayuno- almuerzo () desayuno- cena () almuerzo- cena

0
17. usted consume gaseosa, helados, budines, mermeladas, gaseosas, postres, etc.
() 1 a 2 veces por semana () 3 a 4 veces por semana () 5 a 6 veces por semana
() Nada en la semana () todos los dias.
Il.  Ejercicio:
18. Tipos:

Taichi () caminatas () maneja bicicleta () yoga () carrera ()
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19. Frecuencia semanal
() 1- 2 veces () 3- 4 veces () + de 4 veces
20. Duracién de ejercicios por (minutos)
() 10- 20mts. () 30- 40mts. () 60- 70mts. () + de 70mts.
21. Repeticiones de ejercicios por (minutos)
() 5 veces () 6 a9 veces () 10 a 15 veces () mas de 15 veces
I1l.  Habitos nocivos:
22. Consume usted alcohol () NO () Sl especifique: .......
() Cerveza
() Vino
() Wiski
() Aguardiente
() Chicha de jora
) Otros: ....ovevvivinnnnn
24. Cantidad de alcohol:
() 1 vaso () 2 vasos () 3 vasos () 1 botella () + de 1 botella
25. Frecuencia de ingesta de alcohol:
() 1 dia () interdiario () 7 dias () cada 15 dias () cada mes
26. cuando usted consume alcohol realiza las siguientes acciones:

() No ingiere alimentos () aumenta la dosis de sus medicamentos () ingiere alimentos
durante el consumo de alcohol () digiere alimentos antes del consumo de alcohol

27. Consume usted cigarrillos: () NO () SI. Especifique...............
28. Cantidad de cigarrillos:

() 3 unidades () 6 unidades () 12 unidades () + de 12 unidades

29. Frecuencia de consumo de cigarrillos.

() 1 dia () interdiario () 7 dias () cada 15 dias () cada mes

30. Consume usted café: NO () SI (). Especifique: .............c.oeenes
31. Cantidad de café:

() 1 taza () 2 tazas () 3 tazas () + de 3 tazas
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32. Frecuencia de ingesta de cafe.

() Diaria () interdiario () 7 dias () cada 15 dias () cada mes

IV.  Tratamiento

33. Usted utiliza medicamentos orales para la diabetes? Sl () NO ()

() Segun prescripcién médica () se automédica () recetada por farmacéutico.
35. Usted recibe insulina? SI () NO ()

() Segun prescripcién médica () se automedica () recetada por farmacéutico.

37. segun sea el medicamento que reciba para el tratamiento de la diabetes, usted:

() Respeta horarios de dosis
() Aumenta dosis por decision propia
() Disminuye dosis por decision propia

() En ocasiones olvida tomar sus medicamentos

iGracias por su participacion!
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ANEXO 4

Resumen de los expertos sobre conocimiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

o INDICADORES VALORES DE JUECES PROMEDIO
J1 J2 J3 J4 J5 J1+J2+J3+J4+J5/5
CLARIDAD 75% 80% 80% 80% 98% 82.6%
OBJETIVIDAD 75% 80% 80% 80% 98% 82.6%
PERTINENCIA 80% 80% 80% 80% 98% 85.6%
ACTUALIDAD 80% 80% 60% 80% 99% 79.8%
ORGANIZACION 80% 80% 80% 80% 95% 83%
SUFICIENCIA 80% 80% 80% 90% 98% 85.6%
INTENCIONALIDAD | 85% 80% 90% 90% 98% 88.6%
CONSISTENCIA 85% 80% 80% 80% 98% 84.6%
COHERENCIA 85% 80% 70% 80% 98% 82.6%
METODOLOGIA 85% 80% 70% 80% 98% 82.6%
TOTAL 835.6%

PROMEDIO TOTAL
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante: Dr/Mg.
1.2. Cargo e Institucion donde labora:

1.3. Especialidad del experto:
1.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacion:
1.5. Autor del instrumento:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

CRE:

Ifg-Aﬂ(hQ ; ngg;gﬁg; L!L@S &g&
<Qhr\‘\& @Y\\m.

Sled Ocupacsoaal .

Excelent
Deficiente Regular Bueno | Muy bueno
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-10
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado
OBJETIVIDAD Esta expresado de manera coherente y

16gica

PERTINENCIA

Responde a las necesidades internas y
externas de la investigacion.

ACTUALIDAD

Esta adecuado para valorar aspectos y
estrategias de mejora

ORGANIZACION

Comprende
claridad.

los aspectos en calidad y

SUFICIENCIA

Tiene coherencia entre indicadores y las
dimensiones.

INTENCIONALIDAD

Estima las estrategias que responda al
propodsito de la investigacion

CONSISTENCIA

L. Considera que los items utilizados en este
instrumento son todos y cada uno propios
del campo que se esta investigando.

Considera Ila estructura del presente
COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario a

quienes se dirige el instrumento
METODOLOGIA Considera que los items miden lo que

pretende medir.

= [ X b X > PR X

s

PROMEDIO DE
VALORACION

Q
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ITEMS DE LA PRIMERA VARIABLE
SUFICIENTE

- | MEDIANAMENTE
. ['SUFICIENTE - -
—

/

[INSUFICIENTE | OBSERVACIONES |

OPINION DE APLICACION:

¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigaciéon?

PROMEDIO DEVALORACION:

San Juan de Lurigancho, de del 2017

o
net }@ﬁa&aﬁ{iegc

X LIC EN ENFERMERI’

CEP 69784
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UNIVERSIDAD
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:
1.1. Apellides y nombres del informante: Dr.{ :
1.2. Cargo e Institucion donde labora: EawsS Al ‘ 6“ Q AONC
1.3. Especialidad del experto: _S 0\ b e oM Wy @

1.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacion:

| W/
Gesdeoy Pempikellave

1.5. Autor del instrumento:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

Excelent
e
81-100%

: . : e o | Deficiente | Regular | Bueno |Muy bueno
INDICADORES CRITERIOS : - 0-20% 21-40% | 41-60% | 61-80%

CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado

Esta expresado de manera coherente y
I6égica

Responde a las necesidades internas y
externas de la investigacion.

Esta adecuado para valorar aspectos y
estrategias de mejora

Comprende los aspectos en calidad y
claridad.
Tiene coherencia entre indicadores y las
dimensiones.
Estima las estrategias que responda al
propdsito de la investigacion

: o Considera que los items utilizados en'este
CONSISTENCIA | instrumento son todos y cada uno propios

e *1 del campo que se esta investigando.

OBJETIVIDAD

PERTINENCIA

ACTUALIDAD

ORGANIZACION

SUFICIENCIA

INTENCIONALIDAD

; Considera la estructura del presente

COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario a
; e quienes se dirige el instrumento

Considera que los items miden lo que

pretende medir.

METODOLOGIA

Rixx SRR XA

=

PROMEDIO DE
VALORACION
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1ll. OPINION DE APLICACION:
¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?

V. PROMEDIO DEVALORACION: %O o/g
) o

San Juan de Lurigancho, de del 2017 oo

_ Firma de experto informante
DNI:.A........}O}ZO. A R
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJQ

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
I.1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.:
S <l

ZZq. f’/ruw aac&(c--,ﬂ;/c lecee e

o ctocet e

1.2. Cargo e Institucién donde labora:

|.3. Especialidad del experto:

S EST7/ O o«,/ N s

1.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacion:

I.5. Autor del instrumento:

1. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

i i o 2 - 2 : - Excelent
E Deficiente - [ Regular | Bueno Muy bueno | ~7° :
INDICADORES ~ CRITERIOS 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% e
: 2 : 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado QS
OBJETIVIDAD 'E'st.a expresado de manera coherente y q 7"
: ogica

Responde a las necesidades internas y

INTENCIONALIDAD

propdsito de la investigacion

PERTINENCIA externas de la investigacion.
Esta adecuado para valorar aspectos y

ACEUALID AL estrategias de mejora q C/

ORGANIZACION g:%r:gnde los aspectos en calidad y 4 r
Tiene coherencia entre indicadores y las

SQF'C'ENCIA dimensiones. 76
Estima las estrategias que responda al ‘?6

CONSISTENCIA

Considera que los items utilizades en este
instrumento son todos y cada uno propios
del campo gue se esta investigando.

97 |

COHERENCIA

Considera la estructura del presente
instrumento adecuado al tipo de usuario a
quienes se dirige el instrumento

73

METODOLOGIA

Considera que los items miden lo que

9

PROMEDIO DE
VALORACION

pretende medir.
98/

2
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lll. OPINION DE APLICACION:
¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?

....... Q?wfﬁfﬂé“é?gﬁaff.

v. PROMEDIO DEVALORACION:

San Juan de Lurigancho, Zﬁ de © &  del 2017

Firm# de experto informante
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

5 = el .
1.1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.: A/LLLANOEVA GASTELY . BPAul
1.2. Cargo e Institucién donde labora: I~ CICAT
1.3. Especialidad del experto: EITAISIWISTN\NCO -
1.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacion:
1.5. Autor del instrumento:
Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:
it ) £ i T P S 3 Excelent
E > 1T : 894 - Deficiente Regular | - Bueno.. [ Muybueno | =
- INDICADORES cRIERIOS. 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80%. | gy %
| CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado 757%
Esta expresado de manera coherente y -t
OBJETIVIDAD 15gica ;2,5/
Responde a las necesidades internas y i
PERTINENCIA externas de la investigacion. 75/
X L Esta adecuado para valorar aspectos y =
ACTDANIDaD estrategias de mejora 70/
% Comprende los aspectos en calidad y =
ORGANIZACION claridad. ZoK
: Tiene coherencia entre indicadores y las 2
SL.JFIC'ENCIA dimensiones. 75%
Estima las estrategias que responda al
INTENCIONALIDAD propdsito de la investigacion 7:570
g : Considera que los items utilizados en este
CONSISTENCIA instrumento son todos y cada uno propios ?’X/‘f{
T del campo que se esta investigando.
=5 Considera la estructura del presente
COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario a e
; o = quienes se dirige el instrumento 75/:
S Considera que los items miden lo que o/
METODOLO.G[A pretende medir. 70/0
PROMEDIO DE 76'%
VALORACION
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- OBSERVACIONES

1. OPINION DE APLICACION:

¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?

ch)/zaﬂm/aaf&mé&

V. PROMEDIO DEVALORACION: FET

San Juan de Lurigancho, 30 de &€ del 2017
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Firma de eipenc}' informante
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.: Precm s RErDOPA P I72 8 & =

1.2. Cargo e Institucion donde labora:

20 Srf-D

1.3. Especialidad del experto: ALcs T

1.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacién:
1.5. Autor del instrumento:

SToPvicid b

De £n FOCD

II. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

- iNDicADORES

CLARIDAD : Esta formulado con lenguaje apropiado
DRk Esta expresado de manera coherente y
OSIETRY i6gica

PERTINENCIA

Responde a las necesidades internas y
externas de la investigacion.

AcTUALIDAD

Esta adecuado para valorar aspectos y
estrategias de mejora

ORGANIZACION

Comprende los aspectos en calidad y
claridad.

'SUFICIENCIA. _ ~

Tiene coherencia entre indicadores y las
dimensiones.

[ INTENCIONALIDAD

Estima las estrategias que responda al
propésito de la investigacion

Considera que los items utilizados en este
instrumento son todos y cada uno propios
del campo que se esta investigando.

Considera la estructura del presente
instrumento adecuado al tipo de usuario a
quienes se dirige el instrumento

T Considera que los items miden lo que

pretende medir.

PROMEDIO DE
VALORACION
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MEDIANAMENTE:=

N

. OPINION DE APLICACION:

¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?

IV. PROMEDIO DEVALORACION:

San Juan de Lurigancho, de del 2017

" Firma de experto informante
DN ... 2INRE e

87




Anexo 5

Resumen de los expertos sobre conductas protectoras en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2

0 INDICADORES VALORES DE JUECES PROMEDIO
J1 J2 J3 J4 J5 J1+J2+J3+J4+J5/5
CLARIDAD 78% 80% 80% 80% 70% 77.6%
OBJETIVIDAD 75% 80% 60% 80% 70% 73%
PERTINENCIA 75% 80% 60% 80% 85% 76%
ACTUALIDAD 70% 80% 80% 80% 80% 78%
ORGANIZACION 70% 80% 80% 80% 75% 7%
SUFICIENCIA 75% 80% 60% 90% 80% 77%
INTENCIONALIDAD | 75% 80% 90% 90% 70% 81%
CONSISTENCIA 78% 80% 80% 80% 60% 75.6%
COHERENCIA 75% 80% 80% 80% 85% 80%
METODOLOGIA 70% 80% 80% 80% 60% 74%
TOTAL 779.2%

PROMEDIO TOTAL
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.:

I.2. Cargo e

1.3. Especialidad del experto:
1.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacién:
1.5. Autor del instrumento:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

Institucién donde labora: Cal:

Sonbe™ (Wnd®

Mg' A“'\AKZ{\ Q;mn\ero \\:g n€_+_\£~w

~2lud

C )C,Lbf)ClQ:‘OrLQD

2 Excelent
2 Deficiente Regular Bueno | Muy bueno
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81_190 2,
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado >
OBJETIVIDAD Es;t;aexpresado de manera coherente y S
Responde a las necesidades internas y
EERTINENCY externas de la investigacion. e
Esta adecuado para valorar aspectos y ;
ACGTUALIDAD estrategias de mejora e
Comprende los aspectos en calidad y
ORGANIZACION caidnd. £~
: Tiene coherencia entre indicadores y las
SUFICIENCIA dirisasiones VAT
Estima las estrategias que responda al
INTENCIONALIDAD Srondsits doila b it s
.Considera que los items utilizados en este
CONSISTENCIA instrumento son todos y cada uno propios y
$ del campo que se esta investigando.
Considera Ila estructura del presente
COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario a L=
quienes se dirige el instrumento
Considera que los items miden lo que
METODOLOGIA pretende medir. L

PROMEDIO DE
VALORACION

S
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1. OPINION DE APLICACION:

& Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?

. PROMEDIO DEVALORACION: ?O ° /o
San Juan de Lurigancho, de del 2017
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informantg: Dr! 3 Ch o MCSO {) ¥
1.2. Cargo e Institucién donde labora: AN QO WAL ( Lo
1.3. Especialidad del experto: < e 0O QA LDV €N “ng_i {

1.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacién:

1.5. Autor del instrumento:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

e S B 7 e s T = © - | Excelent
r > 2 CARITER! s S ) Deficiente Regular |~ Bueno. | Muy bueno | 7"
IND"_:AD.ORES s > CRITER'OS ; = : 0-20% | 21-40% | 41-60% | - 61-80%. 81-1%0%

CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado

Esta expresado de manera coherente y

QBJETIV]DAD 16gica

Responde a las necesidades internas y

PERTINENCIA externas de la investigacion.

Esta adecuado para valorar aspectos y

ACEU AL DA estrategias de mejora

Comprende los aspectios en calidad y

ORGANIZACION i

Tiene coherencia entre indicadores y las

nglCIENc'.A dimensiones.

Estima las estrategias que responda al

INTENCIONALIDAD propdsito de la investigacion

' Considera que los items utilizados en este
CONSISTENCIA instrumento son todos y cada uno propios
: % del campo que se esta investigando.

> Considera la estructura del presente
COHERENCIA 1 instrumento adecuado al tipo de usuario a
: 2 quienes se dirige el instrumento

Considera que los items miden lo que

METODOLOGIA pretende medir.

PROMEDIO DE : &1 s

VALORACION
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. OPINION DE APLICACION:
¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?
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= U DEVALORACION:

San Juan de Lurigancho, 20 de 8¢ del 2017

o TP

92



ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
279: /7rriog &z‘(/(‘(c/d.ﬁc/c//aum’q,

I.1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.:

1.2. Cargo e Institucién donde labora: Vs B 8 ?ng(& Yrids i
e 7S Coo Fa Cocl.

1.3. Especialidad del experto:

I.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluaciéon:

1.5. Autor del instrumento: =

ll. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

: T 2 : Excelent
: - Deficiente Regular Bueno Muy bueno :
INDICADORES EREBERIOS 0-20% 21-40% | 4160% | 61-80% g, o
 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado :7 <
Esta expresado de manera coherente y
OBJETIVIDAD o :}— (@]
Responde a las necesidades internas y
et externas de la investigacion. b s
: Esta adecuado para valorar aspectos y
ACTUéLlDAD estrategias de mejora % o
2 Comprende los aspectos en calidad y
ORGANIZACION e il
Tiene coherencia entre indicadores y las o (@)
SUFICIENCIA dimensionas d
Estima las estrategias que responda al
INTENCIONALIDAD propdsito de la investigacion 7 O
R SR Considera que los items utilizados en este
CONSISTENCIA instrumento son todos y cada uno propios éO
: | del campo que se esta investigando.
s _ | Considera Ila estructura del presente 8
COHERENCIA - instrumento adecuado al tipo de usuario a S
2 quienes se dirige el instrumento
s Considera que los items miden lo gue R
METoEoracis .| pretende medir. é o S

PROMEDIO DE :Z ({ </‘
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.: NLLLA NVEN A CGASTEL 5") EAQ’]

1.2. Cargo e Institucién donde labora: DHrc

1.3. Especialidad del experto:

= ¢\ -

ESTAssySs g icD

I.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacién:

I.5. Autor del instrumento:

1. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

T 3 S R e T e U ) (oL oot st ok B celent
~ - 3 S - Deficiente Regular -Bueno -. [ Muy bueno | 7T ="
Ny ABORES _ CRUERO=. 0-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% | o, o .
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado ‘_fj%
Esta expresado de manera coherente y
OBJETIWDAD : 16gica 75%
Responde a las necesidades internas y
EERINENG . externas de la investigacién. 70%

ACTUALIDAD

Esta adecuado para valorar aspectos y
estrategias de mejora

72

ORGANIZACION

Comprende los aspectos en calidad y
claridad.

7oz

SUFICIENCIA

Tiene coherencia entre indicadores y las
dimensiones.

ZO%%

INTENCIONALIDAD .

Estima las estrategias que responda al
propdsito de la investigacion

5%

| CONSISTENCIA

Considera que los items utilizados en este
instrumento son todos y cada uno propios
del campo gque se esta investigando.

757

COHERENCIA

Considera la estructura del presente

~ { instrumento adecuado al tipo de usuario a

quienes se dirige el instrumento

7%

METODOLOGIA

Considera que los items miden lo que

1 pretende medir.

7=
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1. OPINION DE APLICACION:
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1. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.: Qr!oﬂw-_, LA D B LA 3T B . DOELED
1.2. Cargo e Institucion donde labora: ch_C

|.3. Especialidad del experto: ptA€cs feoe o Ges oo D& CLoaf Searuncies D6 A SHD
|.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacion:

1.5. Autor del instrumento:

II. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

: = : | Excelent
Deficiente Regular Bueno Muy bueno
INDICADORES CRITERIOS _7 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% ire: -
: i 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado
OBJETIVIDAD %Ztiiaexpresado de manera coherente y
Responde a las necesidades internas y
PERTINENCIA externas de la investigacion.
; Esta adecuado para valorar aspectos y
ACTUALIDAD estrategias de mejora
ORGANIZACION Comprende los aspectos en calidad y
claridad.
SUFICIENCIA Tiene coherencia entre indicadores y las

dimensiones.

Estima las estrategias que responda al
INFERNCIONATIDAD propdsito de la investigacion

Considera que los items utilizados en este
CONSISTENCIA instrumento son todos y cada uno propios
> : ‘| del campo que se esta investigando.

Considera la estructura del presente

COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario a
; quienes se dirige el instrumento
METODOLOGiA Considera que los items miden lo que

pretende medir.
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¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?

v. PROMEDIO DEVALORACION: Yo 4

San Juan de Lurigancho, de del 2017

p.

" Firma de experto informante
D8 RIS R
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ANEXO 6

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
ALFA DE CRONBACH

Encuesta de conocimiento:

Dénde:

bl ]

e ;i eslavarianza del item j,

e« *t eslavarianza de los valores totales observadosy
« keselnumero de preguntas o items.

4
()

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 10 28,6
Excluido? 25 71,4
Total 35 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,702 20
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ANEXO 7

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
ALFA DE CRONBACH

Cuestionario de conductas protectoras:

k :"':1 ‘%;’
o= [ - B2

Donde:

.
-

2
i eslavarianza del item i,
)
o M~

St es la varianza de los valores totales observados y
o keselnimero de preguntas o items.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 28,6
Excluido? 25 71,4
Total 35 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

814 37
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Libro de Cddigos de Conocimientos Sobre Diabetes mellitus tipo 2

Libro de codigo de conocimiento en pacientes diabéticos

ANEXO 8

Preguntas Respuestas | Respuestas incorrectas
correctas 0)
1)

1. B ACD
2. B ACD
3. D ABC
4, C ABD
5. A BCD
6. A BCD
1. A BCD
8. A BCD
B ACD

10. C ABD
11. B ACD
12. C ABD
13. B ACD
14. A BCD
15. B ACD
16. A BCD
17. A BCD
18. A BCD
19. B ACD
20. C ABD
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ANEXO 9
LIBRO DE CODIGOS DE CONDUCTAS PROTECTORAS EN PACIENTES CON

DIABETES TIPO 2

CUESTIONARIO DE LADIETA

Respuesta libre

Cereales: arroz, avena, trigo, maiz, cebada, cafiigua, quinua u otros.

Pan, galletas, fideos, postres de harinas, tortas, u otros.

Az(car: cucharitas

Este consumo es durante de

Menestras: garbanzos, frijoles, lentejas, pallares, habas, arvejas u otros

Carne de res, pollo, pescado, cerdo, carne de pato, ovino, cuy u otros

Consume huevos:

Manteca vegetal o margarina, manteca de origen animal.

Aceites vegetales simple: aceite de oliva, girasol, maiz, soya

Leche, mantequilla, mayonesa, yogurt natural, queso fresco, ricota o
requeson.

frutas: uva, mango, platano, naranja, sandia, pera, u otras

verduras: lechuga, brécoli, coliflor, apio, zanahoria, tomate, pepino, etc.

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
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Habitos de alimentacion:

Numero de comidas al dia:

Deja usted de consumir alguna
comida durante el dia

Horario fijo () Horario
inestable ()

usted consume gaseosa, helados,

budines, mermeladas, gaseosas,
postres, etc.

EJERCICIO

Tipos:

Frecuencia semanal

Duracion de
ejercicios por
(minutos)

Repeticiones de
ejercicios por
(minutos)
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HABITOS NOCIVOS

Consume usted alcohol

especifigue

Cantidad de alcohol:

Frecuencia de ingesta de alcohol:

cuando usted consume alcohol realiza las siguientes acciones:

Consume usted cigarrillos

Cantidad de cigarrillos:

Frecuencia de consumo de cigarrillos.

Consume usted café

Cantidad de café:

Frecuencia de ingesta de café.

TRATAMIENTO

Usted utiliza medicamentos orales para la diabetes

Usted recibe insulina

segun sea el medicamento que reciba para el tratamiento de la diabetes,

usted:
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ANEXO 10

HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion : Universidad César Vallejo- campus Lima Este.

Investigador/a : Enma Keila irribarren cespedes

Titulo del Proyecto:  Conocimiento y Conductas Protectoras en Pacientes con diabetes mellitus
tipo 2. Centro de Salud Cruz de Motupe, 2017

¢De qué se trata el proyecto?

El presente estudio tiene como objetivo determinar el conocimiento y conductas protectoras
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, lo cual se aplicara una encuesta y un cuestionario.

¢ Quiénes pueden participar en el estudio?

Los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que sus edades oscilen entre 30 y
60 afios a mas; pero sobretodo que voluntariamente acepten su participacion sin obligacion.

¢ Qué se pediria que haga si acepta su participacion?

Si acepta su participacion en el estudio se le pedira que firme una hoja dando su
consentimiento informado.

¢EXxisten riesgos en la participacion?
Su participacion no supondra ningun tipo de riesgo.
¢ Existe algun beneficio por su participacion?

Con su participacion colaborara a que se desarrolle el presente estudio y que los resultados
contribuyan en la pedagogia de la institucion universitaria con respecto al tema.

Confidencialidad

La informacidn que usted proporcione es absolutamente confidencial y andnima; solo sera de
uso de las personas que hacen el estudio.

¢A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud?

De tener alguna duda o inquietud con respecto a la investigacion puede comunicarse con la
autora de la investigacion, la estudiante de x ciclo Enma Keila Irribarren Céspedes, al teléfono
994874155; y también puede comunicarse con la asesora encargada de la investigacion, Mg.
Yanet Arévalo Ipanique, al teléfono 999917457, de lo contrario a la Coordinacidn General de
la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo campus
Lima Este.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con DNI ; acepto
participar libremente en la aplicacion de una encuesta y cuestionario sobre conocimiento y
conductas protectoras en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, previa orientacion por parte
del investigador, a sabiendas que la aplicacion del cuestionario no perjudicard en ningun
aspecto en mi bienestar y que los resultados obtenidos mejoraran mi calidad de vida.

Fecha:

Firma del investigador Firma del Participante
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ANEXO 11

Base de datos conocimiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

pl p2 p3 p4 pS p6 p7 p8 p9 pl0 | p11 | pl2 | pl3 | pld4 | pl5 | pl6 | p17 | p18 | p19 | p20
1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0
5 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
6 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0
7 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0
8 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0
9 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1
10 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0
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Base de datos conductas protectoras en diabetes mellitus tipo 2

ANEXO 12

cl

c2

c3

c4

c5

c6

c7

c8

c9

cl0

cll

cl2

cl3

cl4

cl5

cl6

cl7

cl8

cl9

c20

c21

c22

c23

c24

c25

c26

c27

c28

c29

c30

c31

c32

c33

c34

¢35

c36

c37

10
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ANEXO 13

CALCULO DE PUNTAJE SEGUN ESTANINOS DE LA VARIABLE
CONOCIMIENTO. (Nivel total)

Estadisticos Descriptivos

Desviacion
ENCUESTA N Media estandar

Total de preguntas 20 10.00 6.205

N valido (por lista) 20
Interpretacion:
A= X-0.75 (D.S) B=X+0.75 (D.S.)
A=10- 0.75 (6.205) B=10 + 0.75 (6.205)
A= 5.3463 B=14.6538

0.07
/7~ \\

0.06

0.05 / \
0.04

0.03 / \ e Seriesl
v \

N\
0.01
0
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21
Alto =16-20
Medio=6-15
Bajo=0-5
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CALCULO DE PUNTAJE SEGUN ESTANINOS DE LA VARIABLE

CONOCIMIENTO.

DIMENSION 1: Enfermedad Sobre diabetes tipo 2.

Estadisticos Descriptivos

Desviacion
N Media estandar
D2 12 5,50 3,606
N valido (por lista) 12

A=X- 0.75 (D.S) B=X + 0.75 (D.9S)
A= 5.5- 0.75 (3.606) B=5.5+ 0.75 (3.606)
A= 2.7955 B= 8.2045

0.12

. N\

0.06 /
0.04

\ emmwSeriesl

0.02

8

9

10 11 12 13

Alto =9-12
Medio=4-8
Bajo=0- 3
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DIMENSION 2: Cuidado Sobre diabetes tipo 2.

Estadisticos Descriptivos

Desviacion
N Media estandar
D1 10 4,50 3,028
N valido (por lista) 10
A=X-0.75 (D.S) B=X +0.75 (D.S)
A= 4.5-0.75 (3.028) B=4.5+0.75 (3.028)
A=2.229 B=6.771

0.14

o /\\
0.08 / \
0.06 // \ amms Seriesl
0.04 / \

0.02

Alto =8-10
Medio=3-7
Bajo=0- 2
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ANEXO 14

CALCULO DE PUNTAJE SEGUN MEDIA ARITMETICA DE LA VARIABLE

CONDUCTAS PROTECTORAS.

TOTAL DE CONDUCTAS PROTECTORAS EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2.

Media = N° total/ 2 +1
Media =185 /2 +1
Media = 93.5

0.01
0.009
0.008
0.007
0.006
0.005
0.004
0.003
0.002

0.001

31
37
43
49
55
61
67
73
79
85
91
97
103
109
115
121
127
133
139
145

Adecuadas 95 - 185

Inadecuadas 0- 94
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DIMENSION 1: Dieta Sobre diabetes tipo 2.

Media = N° total/ 2 +1

Media = 85/2 +1

Media= 43.5

0.025

0.02

0.015

0.01

0.005

Adecuadas 45 - 85

Inadecuadas 0- 44

1 4 7 1013 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70
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DIMENSION 2: Ejercicio Sobre diabetes tipo 2.

Media = N° total/ 2 +1

Media =25 /2 +1

Media = 13.5

Adecuadas 15 -25

Inadecuadas 0- 14

0.07

0.06

0.05

0.04

0.03

0.02

0.01

1 2

3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
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DIMENSION 3: Tratamiento sobre diabetes tipo2.

Media = N° total/ 2 +1

Media =25 /2 +1

Media = 13.5

Adecuadas 15 - 25

Inadecuadas 0- 14

0.07

0.06

0.05

0.04

0.03

0.02

0.01

1 2

3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
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DIMENSION 4: Habitos Nocivos Sobre diabetes tipo 2.

Media = N° total/ 2 +1
Media =61 /2 +1
Media = 31.5

Titulo del grafico

0.03
0.025
0.02
0.015
0.01

0.005

1 3 5 7 9 111315171921 23 2527 29 3133 3537 39 41 43 45 47 49

Adecuadas 33 -61

Inadecuadas 0- 32
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ANEXO 15

DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES CON DIABETES TIPO 2. CENTRO
DE SALUD CRUZ DE MOTUPE, 2017

Datos generales Frecuencia %
Edad
30-40 33 82.5%
41 - 50 7 17.5%
Sexo
Masculino 11 27.5%
Femenino 29 72.5%
Grado de instruccion
Primaria 2 5,0 %
Secundaria 38 95,0 %
Ocupacién
Labores de hogar 12 30.0 %
Jubilado 19 47.5 %
trabaja 9 22.5%
Con quien vive
Acompafado 23 57.5%
Solo (a) 17 42.5 %
Tiempo de enfermedad
1 -3 afos 16 40.0 %
4 - 6 afos 15 37.5%
7 — 9 afnos 9 22.5%
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ANEXO 16
CONOCIMIENTO SEGUN INDICADOR DE ENFERMEDADES

Conocimiento en diabetes tipo 2 correcto incorrecto
frecuencia % frecuencia %

La diabetes tipo 2 es una: 5 12. 5% 35 87. 5%

La diabetes tipo 2 se debe a un 4 10. 0% 36 90.0%

mal funcionamiento de:

Qué tipos de diabetes existe: 4 10. 0% 36 90. 0%

Los signos iniciales de la diabetes 5 12. 5% 35 87.5%

tipo 2 son:

Sabe usted el valor normal de la 2 5.0% 38 95.0%

glucosa:

La hipoglucemia es: 4 10. 0% 36 90.0%

Los signos y  sintomas 3 7.5% 37 92.5%

caracteristicos de azlcar bajan

en la sangre son:

La hiperglucemia es: 3 7.5% 37 92.5%

Los signos y  sintomas 2 5.0% 38 95.0%

caracteristicos de la glucosa alta

en la sangre son:

Dentro de las complicaciones 2 5.0% 38 95.0%

mas frecuentes de la diabetes

tenemos:
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Conocimiento segun indicador de cuidados

La causa mas predisponente en la

diabetes tipo 2 son los siguientes: 3 7.5% 37 92. 5%
Los pacientes con diabetes tipo 2

sobre el cuidado de los pies 2 5.0% 38 95. 0%
necesitan

Para evitar lesiones e heridas que

tipo de zapato debe usar un paciente 2 5 0% 38 95. 0%
diabetico.

Para el lavado de pies en el paciente

diabético se debe utilizar: 4 10. 0% 36 90. 0%
Para el secado de pies en paciente

diabético se debe utilizar: 3 7.5% 37 92. 5%
El paciente diabético al usar locion

para pies previene: 3 7.5% 37 92. 5%
La forma correcta como debe 4 10. 0% 36 90. 0%
cortarse las ufias un paciente

diabético es:

El paciente con diabetes tipo 2, para

sacar la ufia encarnada debe acudir 4 10. 0% 36 90. 0%
El paciente con diabetes tipo 2, que

tipo de soluciones debe usar: 2 5.0% 38 95. 0%
El paciente diabético, el uso

adecuado de calcetines debe usar: 3 7.5% 37 92. 5%
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CONDUCTAS PROTECTORAS SEGUN

DIMENSION DE DIETA frecuencia %

Cereales: arroz, avena, trigo, maiz, cebada,
cafiigua, guinua u otros.
1 a 2 veces por semana 14 35.0%
3 a 4 veces por semana 11 27.5%
5 a 6 veces por semana 6 15.0%
Nada en la semana 4 10.0%
Todos los dias 12.5%
Pan, galletas, fideos, postres de harinas, tortas, u
otros.
1 a 2 veces por semana 4 10.0%
5 a 6 veces por semana 10 25.0%
Todos los dias 26 65.0 %
Azlcar: cucharitas
1 cucharadita 12 30.0%
2 a4 cucharadita 26 65.0 %
5 a 8 cucharadita 2 5.0%
Este consumo es durante de
Desayuno 13 325 %
Desayuno — cena

27 67.5%
Menestras: garbanzos, frijoles, lentejas,
pallares, habas, arvejas u otros
1 a 2 veces por semana 26 65.0 %
3 a4 veces por semana 11 27.5%
5 a 6 veces por semana 2 5.0%
Nada en la semana 1 2.5%
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Carne de res, pollo, pescado, cerdo, carne de

pato, ovino, cuy u otros

1 a 2 veces por semana 23 57.5%
3 a4 veces por semana 7 17.5%
Nada en la semana 10 25.0%
Consume huevos:

1 a 2 veces por semana 12 30.0 %
3 a4 veces por semana 11 27.5%
Nada en la semana 17 42.5 %
Manteca vegetal o margarina, manteca de

origen animal.

1 a 2 veces por semana 5 12.5%
3 a4 veces por semana 27 67.5%
Nada en la semana 4 10.0%
Todos los dias 4 10.0 %
Aceites vegetales simple: aceite de oliva, girasol,

maiz, soya

1 a 2 veces por semana 7 17.5%
Nada en la semana 33 82.5%
Leche, mantequilla, mayonesa, yogurt natural,

gueso fresco, ricota o requeson.

1 a 2 veces por semana 16 40.0%
3 a4 veces por semana 17 42.5%
Nada en la semana 7 17.5%
frutas: uva, mango, platano, naranja, sandia,

pera, u otras

1 a 2 veces por semana 16 40.0 %
3 a4 veces por semana 2 5.0%
5 a 6 veces por semana 20 50.0%
Nada en la semana 2 5.0%
Verduras: lechuga, brocoli, coliflor, apio,

zanahoria, tomate, pepino, etc.

1 a 2 veces por semana 12 30.0 %
3 a4 veces por semana 9 22.5%
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5 a 6 veces por semana 12 30.0%
Nada en la semana 7 17.5%
HABITOS DE ALIMENTACION:

Numero de comidas al dia:

Desayuno 2 5.0%

Desayuno — almuerzo 38 95.0%

Deja usted de consumir alguna comida durante

el dia

Si 27 67.5%

No 13 32.5%

Horario fijo ()

Desayuno — almuerzo 16 40.0 %

Almuerzo — cena 24 60.0 %

Horario inestable ()

Desayuno 5 12.5%

Cena 35 87.5%

Usted consume gaseosa, helados, budines,

mermeladas, gaseosas, postres, etc.

5 a 6 veces por semana

Todos los dias 10 25.0 %
30 75.0%

ANEXO 17 |
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CONDUCTAS PROTECTORAS SEGUN DIMENSION DE EJERCICIOS

Tipos

Caminatas 40 100.%

Frecuencia semanal

la 2 veces 17 42.5%

2 a 4 veces 11 27.5%

maés de 4 veces 12 30.0%

Duracion de ejercicios por (minutos)

10 — 20 minutos 30 75.5%

30 — 40 minutos 10 25.0 %

Repeticiones de ejercicios por (minutos)

5 veces

6 a9 veces 17 42.5%

10 a 15 veces 11 27.5%
12 30.0 %
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Consume usted alcohol

Si 40 100. 0 %
Especifique

Cerveza 37 92.5%
Vino 1 2.5%
aguardiente 2 5.0%
Cantidad de alcohol:

1 vaso 6 15.0 %
2 vasos 3 75%
3 vasos 7 175 %
1 botella 11 27.5%
Més de 1 botella 13 32.5%
Frecuencia de ingesta de alcohol:

Cada 15 dias 18 45.0 %
Cada mes 21 52.5%
Cada 7 dias 1 2.5%
Cuando usted consume alcohol realiza las

siguientes acciones:

ingiere alimentos 4 10.0 %
digiere alimentos antes del consumo de alcohol 36 90.0 %
Consume usted cigarrillos

Si 40 100.0 %
Cantidad de cigarrillos:

3 unidades 13 32.5%
6 unidades 27 67.5%
Frecuencia de consumo de cigarrillos.

1 diario 1 25%

7 dias 3 7.5%
Cada 15 dias 19 47.5 %
Cada mes 17 425 %
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Consume usted café

Si 40 100.0 %
Cantidad de café:

1 taza 3 7.5%

2 tazas 22 55.0 %
3 tazas 15 37.7%

CONDUCTAS PROTECTORAS SEGUN DIMENSION DE HABITOS NOCIVOS
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21 52.5%

Frecuencia de ingesta de café.
Diaria 19 475 %

Interdiario 21 - 52.5%
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Usted utiliza medicamentos orales para la

diabetes

Si 38 95.0 %
No 2 5.0%
Segun que recibe tratamiento orales

Segun prescripcién medica 40 100. 0%
Usted recibe insulina

Si 3 7. 5%
No 37 92.5%
Segun que se aplica la insulina

Segun prescripcién medica 37 92.5%
Recetada por el farmacéutico 3 7.5%
Segun sea el medicamento que reciba para el

tratamiento de la diabetes, usted:

respeta horario de la dosis 65.0
en ocasiones olvida tomar sus medicamentos 35. 0%

CONDUCTAS PROTECTORAS SEGUN DIMENSION TRATAMIENTO
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2 PERU | Ministerio de salug | Bifeccion de Redes integradas|
% -_ e e e et “Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

CONSTANCIA N°008-2017
AUTORIZACION DE INCIO Y TERMINO DE
PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA N°001-2017-COM.INV-DIRIS-LC

EXPEDIENTE N° 0233

El que suscribe, Director General de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro,
hace constar que:

EMMA KEILA IRRIBARREN CESPEDES

Autora del proyecto de investigacion CONOCIMIENTO Y CONDUCTAS PROTECTORAS EN
PACIENTES DIABETICOS. CENTRO DE SALUD CRUZ DE MOTUPE, 2017, ha concluido
satisfactoriamente el proceso correspondiente con la aprobacién del Comité de Investigacion de

Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro, AUTORIZANDO el inicio del desarrollo del
proyecto de investigacion.

La presente tendra una vigencia para el inicio a partir del 02 de Enero del 2018 y de término el
31 de Marzo del 2018. Se desarrollara en el C.S. CRUZ DE MOTUPE en el distrito de San Juan
de Lurigancho perteneciente a la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro.

Asimismo hacemos de su conocimiento, que es importante para nuestra institucién contar con
el informe final, asi como las conclusiones y recomendaciones del estudio, para su
consideraciéon por la Direccion Ejecutiva de Monitoreo y Gestion Sanitaria, quien realizara el
monitoreo del respectivo proyecto a través de la Oficina de Desarrollo de Recurso Humanos y
por medio de las estrategias sanitarias correspondientes de la Oficina de Gestion Sanitaria.

De no cumplir con el presente informe, se hard de conocimiento a la universidad de
procedencia a fin de tomar acciones correspondientes.

Lima, 29 de Diciembre del 2017

E?ZT%d rrhh

L=
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ANEXO 18

. Cédigo : F06-PP-PR-02.02
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD | versién : 10
UNIVERSIDAD DE TESIS Fecha : 10-06-2019
CESAR VALLEJO Pagina : 1del

Yo, Nadia Liany Zegarra Ledn, docente de la Facultad de Ciencias Médicas y
Escuela Profesional de enfermeria de la Universidad César Vallejo sede San Juan
de Lurigancho revisora de la tesis titulada: “"Conocimiento y conductas
protectoras en pacientes con diabetes tipo 2. Centro de Salud Cruz de Motupe,
2017", de la estudiante Enma Keila Irribarren Cespedes, constato que la
investigacién tiene un indice de similitud de 20 % verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin.

La suscrita analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mileal saber y entender la tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la
Universidad César Vallejo.

San Juan de Lurigancho, 23 de Diciembre del 2017

Nadia Liany Zegarra Ledn

DNI 41282651

Direcelon da Representante de la Direccion /

Elabord Revisd Vicerrectorado de Aprobd | Rectorado

ot Investigacién y Calidad
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