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Presentacién

Sefnores miembros del Jurado:

A los sefiores miembros del jurado de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Cesar Vallejo, filial Los Olivos, se les presenta la Tesis titulada:
Conocimiento de los factores de riesgo y autocuidado en pacientes diabéticos con
glaucoma en el Instituto Nacional Oftalmolégico. En cumplimiento del reglamento
de grados vy titulos de la Universidad Cesar Vallejo para obtener el grado de

Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud.

La presente investigacion esté estructurada en ocho capitulos. En el primer
capitulo se expone el planteamiento del problema, los trabajos previos tanto
internacionales como nacionales, las teorias relacionadas al tema de las dos
variables y sus dimensiones, la formulacion del problema, la justificacion, las
hipotesis y finalmente los objetivos. En el segundo capitulo se presentan las
variables en estudio, la operacionalizacion, el disefio de investigacion, la
poblacién, la muestra, la técnica e instrumento de recoleccion de datos, el método
de analisis de datos utilizado y los aspectos éticos. En el tercer capitulo se
presenta los resultados descriptivos e inferenciales. El cuarto capitulo esta
dedicado a la discusién de los resultados. El quinto capitulo contiene las
conclusiones de la investigacion. En el sexto capitulo se formulan las
recomendaciones, en el séptimo capitulo se presentan las referencias

bibliograficas y finalmente en la Gltima parte se presentan los anexos.

Los resultados que se han obtenido durante el proceso de investigacion
representan, a parte de un modesto esfuerzo, evidencias donde se han verificado
gue la ensefanza cientifica tiene un nivel de correlacion positiva con tendencia a
ser considerable con el nivel de conocimientos de investigacion.

Esperando cumplir con los requisitos de aprobacion.

La Autora
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Resumen

El presente trabajo de investigacion titulado “Niveles de conocimiento de
los factores de riesgo y autocuidado en pacientes diabéticos con glaucoma en el
Instituto Nacional Oftalmolégico, Lima - 2017”7, tuvo como objetivo evidenciar la
relacion entre el nivel de conocimiento de los factores de riesgo y el autocuidado
en pacientes diabéticos, y la poblacion “tomada como muestra” con glaucoma en

el Instituto Nacional Oftalmoldgico en Lima del afio 2017.

El tipo de estudio de la investigacion segun su finalidad fue aplicado, segun
su nivel fue correlacional y segun su temporalidad fue transversal; se utilizé6 un
disefio no experimental, ya que se identifico y se describid las caracteristicas de
las variables estudiadas para proponer cambios en la realidad problematica. Las
técnicas de recoleccion de datos fueron la encuesta para los pacientes con
diabetes en el Instituto Nacional Oftalmolégico, por lo tanto, la poblacion y la

muestra estuvo conformada por 50 pacientes.

El resultado de la investigacidon arrojo que existe una correlacion positiva de
0.843, por la cual se concluy6 que los niveles de conocimiento de los factores de
riesgo se relacionan positivamente con el autocuidado en pacientes diabéticos

con glaucoma en el Instituto Nacional Oftalmoldgico en Lima del afio 2017.

Palabras clave: Conocimiento, factores de riesgo, autocuidado en pacientes

diabéticos con glaucoma.



Xiii

Abstract

The present study entitled "Level of knowledge of risk factors and self - care in
diabetic patients with glaucoma at the National Ophthalmological Institute, Lima -
2017", had how objective to evidence the relation between the knowledge level of
risk factors and self-care in diabetic patients, and the population who were taken

as a sample with glaucoma at Lima’s National Ophthalmological Institute in 2017.

The type of study of the research according to its purpose was applied,
according to its level was correlational and according to its transient temporality; A
non-experimental design was used, since the characteristics of the studied
variables were identified and described to propose changes in the problematic
reality. The data collection techniques were the survey for patients with diabetes at
the National Ophthalmology Institute, therefore the population and the sample

consisted of 50 patients.

The results of the research showed that there is a positive correlation of
0.843, which concluded that the level of knowledge of risk factors are positively
related to self-care in diabetic patients with glaucoma at the National

Ophthalmological Institute in Lima in 2017.

Key words: Level of knowledge, risk factors, self-care in diabetic patients with

glaucoma
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1.1. Realidad problemética

Un factor de riesgo se refiere a cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumenta su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion, segun
la OMS (2002), mencionado en su pagina web. Ademas, manifiesta que entre los
factores de riesgo mas importantes caben citar: la insuficiencia ponderal, las
practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el

agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene.

Los resultados obtenidos en la primera Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo (ENFR), que se realiz6 en Argentina en 2005, permitieron disponer de
informacion relevante relacionada con los factores de riesgo de las enfermedades
cronicas no transmisibles y, a la vez, se constituyeron como un insumo
fundamental para la toma de decisiones en politicas de prevencion y control de
las mismas. Desde aquel momento, y hasta la fecha, se han llevado a cabo
multiples acciones, como la puesta en marcha del Programa Nacional de Control
de Tabaco, la aprobacion de leyes provinciales de control de tabaco v,
recientemente, el Plan Argentina Saludable y la Estrategia Nacional para la
Prevencion y Control de las Enfermedades No Transmisibles. Entre las que se
incluye a las cardiovasculares, respiratorias, diabetes y cancer, cuyas han ido
aumentando en los ultimos afios.Se ha estimado que en el afio 2008, el 62% de
las muertes y cerca del 50% de la carga de enfermedad a nivel mundial se
debieron a enfermedades cronicas no transmisibles. Ademas, estudios de la OMS
sefialan que para el 2020, 75% de las muertes en el mundo seran atribuibles a
este tipo de enfermedades. En Argentina, sobre un total de 304.525 muertes
ocurridas en 2009, 89.916 fueron por causas cardiovasculares, 57.590 por cancer,

7.701 por diabetes y 4.711 por enfermedades crénicas respiratorias.

La OMS, en el 2009, presentd un informe sobre los factores de riesgo que
afectan a la salud: la insuficiencia ponderal en la infancia, las practicas sexuales
de riesgo, el consumo de alcohol, la falta de agua salubre, de saneamiento y de

higiene, la hipertension arterial y la diabetes (OMS).
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Asi mismo, en el informe se destaca el efecto combinado que pueden tener
esos factores. Muchas muertes y enfermedades estan causadas por varios
factores de riesgo que se podrian prevenir disminuyendo la magnitud de
cualquiera de ellos. Ocho son factores de riesgo responsables, por si solos, de
mas del 75% de los casos de cardiopatias coronarias, la cual es la principal causa
de muerte a escala mundial. A saber: el consumo de alcohol, la hiperglucemia, el
consumo de tabaco, la hipertension arterial, un indice de masa corporal elevado,
el hipercolesterolemia, una baja ingesta de fruta y verduras, y la falta de actividad
fisica, son los factores que se registran en los paises en desarrollo. La
comprension de la importancia relativa de los factores de riesgo para la salud
puede ayudar a los gobiernos a configurar las politicas sanitarias que desean
aplicar. En muchos paises se registra una mezcla compleja de factores de riesgo,
A la hora de establecer sus agendas sanitarias, los paises pueden combinar esos

datos con informacién relativa a las politicas y sus costos.

En el Perd, de acuerdo a un estudio de alcance nacional realizado por el
Instituto Nacional de Salud, los estudios de Factores de Riesgo para
Enfermedades No Transmisibles (FRENT) realizados por la Direccién General de
Epidemiologia, encontraron una prevalencia de diabetes mellitus (DM) de 2.8 —
3.9% en zonas de la costa y sierra (Lima, Callao, Trujillo, Huancayo). Debido a la
reduccién de la mortalidad infantil y al incremento de la esperanza de vida de la
poblacién peruana, como consecuencia de haber superado la transicion
epidemiolégica, es esperable un incremento de los casos de DM, de sus
consecuencias fatales y discapacitantes. Esto se evidencia en el ultimo estudio de
carga de enfermedad realizado por la Direccion General de Epidemiologia en el

que la DM fue responsable del 3,4% de la carga nacional en el afio 2008.

El Instituto Nacional de Oftalmologia (INO), en el 2017, a través del
departamento de enfermeria, realiza campafas gratuitas de despistaje y
prevencion de retinopatia y glaucoma diabética con el objetivo de concientizar
estilos de vida saludables y evitar los factores de riesgo con la finalidad de
detectar oportunamente casos de diabetes y prever la aparicion de glaucoma que

conlleva a la ceguera diabética en la poblacién, siendo esta la primera causa de
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ceguera irreversible en el Perd y el mundo; una enfermedad progresiva que no

presenta sintomas y dafia el nervio optico definitivamente.

El INO atiende anualmente mas de 16,000 pacientes con diagnostico de
glaucoma y realiza méas de 800 cirugias por afio y cuenta con un Centro de Apoyo
al Diagndstico en Glaucoma realizando examenes especiales a los pacientes con
sospecha y/o diagnostico de glaucoma; sin embargo, no da mucha importancia a
la promocion y prevencion de la enfermedad a pesar de ser un instituto lider en
atencion visual y ocular. Un paciente diabético presenta problemas de glaucoma,
retinopatia, cataratas y hemorragias vitreas (dentro del ojo) a causa de su
enfermedad, razon por la cual se observa este problema de salud publica de alto
costo que aqueja a todos sin distinguir edades o nivel socioeconémicos y hay
millones de personas que ignoran portar esta enfermedad y otras tantas que, a
pesar de que se les ha diagnosticado, no reciben el tratamiento oportuno: de ahi
gue muchas complicaciones derivadas de la enfermedad son producto de la falta

de conocimiento de los factores de riesgo y su autocuidado.

1.2. Trabajos previos

1.2.1 Trabajo previo internacionales

Pousa (2017), en su tesis titulada Niveles de conocimiento de Autocuidado en el
paciente diabético tipo 2 de la UMF N°8 de Aguascalientes Agosto —Enero del
2017 en la ciudad de Aguascalientes-México, tuvo como objetivo evaluar el nivel
de conocimiento de autocuidado en el paciente diabético tipo 2 (DM2), siendo
esta una investigacion de tipo descriptivo-transversal; la cual tom6 una muestra
aleatoria simple de 196 pacientes con DM2, obteniendo una mayor participacion
de pacientes del sexo femenino (52.55%) que del sexo masculino (47.44%). Se
encontr6 que la edad promedio de los pacientes que participaron en este
protocolo fue de 54 a 60 afos, teniendo como resultado que el nivel de

conocimiento sobre autocuidado de los pacientes no es el adecuado.
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Vela (2016), en su tesis titulada Estrategias de intervencion para disminuir
los factores de riesgo de la diabetes tipo Il en los pacientes del Centro de Salud
Urbano Cayambe 2016, en la ciudad de Tulcan — Ecuador, tuvo como objetivo
implementar una estrategia de intervencion que contribuya a la disminucion de los
factores de riesgo de la DM2, siendo esta una investigacion de tipo descriptiva —
correlacional. Conté con una poblacion de 70 personas, de las cuales 15
pacientes padecieron el diagnéstico de diabetes. La muestra de la investigacion
se trabajo en base a estas quince. Se obtuvo como resultado que el 66% de los
encuestados mencionaron que existid, en su mayor parte, un total de
desconocimiento de los antecedentes familiares y sus alteraciones, esto debido a
la falta de informacidén y educacion relacionadas a las enfermedades: diabetes,
glaucoma, hipertension arterial, obesidad o colesterol. El 87% creyé que la
actividad fisica mejoré su salud, resaltando la importancia de realizar actividad
fisica. Sobre la alimentacion, el 65% de los encuestados no tuvieron claro qué
deberian consumir y cuales son los alimentos que pueden alterar los niveles de

glucosa en la sangre, llevandolos a padecer complicaciones futuras.

Hernandez (2015) en su tesis titulada Nuevos factores de riesgo para la
progresion del glaucoma, en la ciudad de Valencia- Espafia, tuvo como objetivo
confirmar la presencia de factores de riesgo emergentes, tanto endégenos como
exdgenos, para el glaucoma. La tesis fue un estudio prospectivo, observacional,
transversal, analitico y no experimental, la cual incluyé de forma consecutiva una
muestra constituida por 175 pacientes, de los cuales 88 fueron parte del grupo de
glaucoma y 87, del grupo comparativo con un p valor para el chi cuadrado de
Pearson = 2,678 y un p valor para el test exacto de Fisher = 0,127. Se obtuvo,

ademas, un coeficiente de variacion entre los grupos de 37.7%.
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Rodriguez (2015) en su tesis titulada Factores de riesgo para el desarrollo
del pie diabético en personas mayores, en la ciudad de San Cristobal Tenerife,
Espafia, cuyo objetivo fue conocer los factores de riesgo en el pie diabético y sus
consecuencias en la Zona Basica de Salud, contd con una muestra de 321
pacientes con edades comprendidas entre 65-90 afios. En base a una
metodologia descriptivo-trasversal y a través de las historias clinicas, se
recogieron datos sobre los principales factores de riesgo, la incidencia de las
Ulceras y amputaciones. Se concluy6 que la variable “obesidad” fue estudiada a
través del indice de Masa Corporal (IMC) en donde 145 pacientes (46% de la
muestra) presentd valores de peso dentro de la normalidad o ligeramente
aumentado, y que 165 pacientes (54% de la muestra) se encontraban dentro de
algun grado de obesidad, resaltandose que la obesidad de grado Il comprendia 9

pacientes (2.8% de la muestra).

Salas (2012), en su tesis titulada Niveles de conocimiento en el
autocuidado de diabetes mellitus e hipertension arterial en los habitantes del
barrio Pucacocha en la ciudad de Loja en el periodo Marzo-Agosto del afio 2012,
en la ciudad de Loja-Ecuador, la cual tuvo como objetivo evidenciar los niveles de
conocimiento en el autocuidado de DM e Hipertension Arterial en los habitantes
del barrio Pucacocha, cuya investigacion de tipo descriptiva y transversal, con una
muestra de 54 personas con diagnostico de DM y/o hipertension arterial; fueron
encuestados con la finalidad de medir los niveles de conocimiento en
autocuidado, previa firma de consentimiento por parte del presidente del barrio.
Para determinar la validez y confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba
piloto aplicando la encuesta en quince personas, la misma que dio resultados
positivos. Como resultado se encontré que el “nivel de conocimiento” en la
poblacién diabética y/o hipertensa es medio en el 48% de la muestra, bajo en su
30% y alto, en el 22% de esta.
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1.2.2 Trabajos previos nacionales

Espinoza y Hurtado (2014), en su tesis Conocimiento sobre diabetes y
autocuidado en la prevencién de pie diabético en personas con diabetes mellitus
tipo 2. Hospital Eleazar Guzman Barron. Nuevo Chimbote 2014, en la provincia de
Chimbote-Perd. Tuvo como objetivo conocer la relacidbn que existe entre el
autocuidado en la prevencion de pie diabético y el nivel de conocimiento sobre
diabetes en personas con DM2, cuya investigacién de tipo correlacional con
disefio no experimental fue aplicado a la poblacién, la cual estuvo conformada por
37 personas.

La investigacion permite concluir que, el autocuidado en la prevencion de pie
diabético en personas con DM2, tiene mayor prevalencia el autocuidado poco
efectivo en la prevencion de pie diabético (56.8%), en comparaciébn a un
autocuidado positivo (43.2%); esto comprueba que mas de la mitad de personas
con DM2 presentaron un nivel de conocimiento inadecuado (64.9%) y el 35.1%,

un nivel de conocimiento adecuado.

Cotrina y Goicochea (2014) en su tesis titulada Nivel de conocimientos y su
relacion con el nivel de autocuidado en adultos con diabetes mellitus tipo 2, del
programa de diabetes en el Hospital | EsSalud - Nuevo Chimbote 2014, en la
provincia de Chimbote- Perq, tuvieron como objetivo conocer la relacién entre el
nivel de conocimiento y el nivel de autocuidado en los adultos con DM2:
investigacion de tipo descriptivo—correlacional aplicada a una poblacién
conformada por 50 pacientes adultos. Se concluye a partir de esta que la mayoria
de los adultos presentaron mayor nivel de conocimientos sobre DM (96.0%),
seguido con una proporcion de menor nivel de conocimientos acerca de la DM2
(4.0%). Existe una proporcion significativa del nivel adecuado de autocuidado que
tienen los adultos con DM2 (84.0%), seguido por una proporcion del nivel
inadecuado de autocuidado (16.0%); asi mismo, el nivel de autocuidado se
correlaciona positiva y moderadamente, segun la escala de spearman con un rho
igual a 0.40, con el nivel de conocimiento sobre DM2; es decir, a mayor nivel de

conocimiento mejora el nivel de autocuidado en los adultos.
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Alayo y Horna (2013), en su tesis titulada Nivel de conocimiento y practica
de autocuidado en adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 Hospital | ESSALUD.
Florencia de Mora Trujillo 2013, en la ciudad de Trujillo- Peru, tuvieron como
objetivo determinar el nivel de conocimiento y su relacion con la préactica de
autocuidado en adultos con DM2. El tipo de investigacion fue descriptivo, por su
profundidad es correlacional y de corte transversal; la poblacion y muestra
estuvieron conformadas por 163 y 84 pacientes respectivamente. La investigacion
permitié concluir que el nivel de conocimiento era optimo en un 88.1%, regular, en
11.9% y ninguno fue deficiente; por otro lado, los encuestados mencionaron que
la practica de autocuidado fue considerada como optima en un 85.7%, regular, en
14.3% y ninguno fue deficiente. Para la “prueba de bondad de ajuste” de las
hipétesis, se utilizé la prueba de chi cuadrado, cuyo resultado fue de “X*” igual a
11.824 y su nivel de significancia fue igual a 0.001, resultado menor al 0.05 nivel
estandar; concluyendo que la relacién fue altamente significativa entre las

variables nivel de conocimiento y la préactica de autocuidado en los pacientes.

Carhuanambo (2010) en su tesis titulada Niveles de Conocimiento de
autocuidado de los pacientes diabéticos atendido en el Consultorio de endocrino
del hospital nacional Guillermo almenara 2010, en la ciudad de Lima-Perq, tuvo
como objetivo identificar el nivel de conocimiento de autocuidado del paciente
diabético atendido en el consultorio de endocrinologia del Hospital Guillermo
Almenara durante el mes de setiembre. El tipo de investigacion fue de nivel
cuantitativo, de disefio descriptivo, prospectivo y transversal. Para la recoleccion
de datos se utilizd6 como instrumento el cuestionario, el cual fue validado mediante
juicio de expertos y sometido a pruebas piloto para su validez y confiabilidad
estadistica. Tuvo una poblacion de 46 pacientes. En base a los resultados se
concluyé que el nivel de conocimiento es medio en el hospital Almenara.
Representado por el 93.48%.para la dimensiones alimentos y ejercicios fisicos, y

60.87% para la dimension referente a habitos nocivos.
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Cabrera, Motta, Rodriguez y Velasquez (2009) en su tesis titulada Nivel de
conocimiento sobre autocuidado en la prevencion de complicaciones diabéticas
en usuarios del Policlinico Chincha 2009. en la ciudad de Chincha, tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimientos sobre autocuidado en la prevencion
de complicaciones diabéticas en pacientes del Policlinico Chincha — Es Salud. El
tipo de investigacion fue descriptivo de corte transversal, con una poblacion que
frecuenta habitualmente el programa de DM, los cuales fueron, en promedio, 243
pacientes; la recoleccién de los datos se realiz6 en junio de 2009, cuya técnica de
recoleccion utilizada fue la encuesta con un cuestionario de 24 preguntas, previa
firma del consentimiento informado. Para determinar la validez y confiabilidad del
instrumento se realiz6 una prueba piloto utilizando la prueba de correlacion
biserial puntual y Kuder Richardson respectivamente, teniendo como resultados
que el 54.7% tuvo conocimiento medio, conocimiento bajo en 30.0% vy
conocimiento alto en 15.3%. En relacion al autocuidado se concluyd, que los
pacientes que acudieron al programa de diabetes tuvieron un nivel de
conocimiento medio con relacion al autocuidado en la prevencion de

complicaciones diabéticas.

1.3. Teorias relacionadas al tema

Hessen (2011) definidé que el conocimiento es “el producto o resultado de ser
instruido, el conjunto de cosas sobre las que se sabe 0 que estan contenidas en la
ciencia”. Hechos o datos de informacién adquiridos por una persona a través de la
experiencia o la educacion, la comprension tedrica o practica de un tema u objeto
de la realidad, lo que se adquiere como informacion relativa a un campo
determinado o a la totalidad del universo conciencia o familiaridad adquirida por la

experiencia de un hecho o situacion. (p. 17)

De acuerdo a Hijar (2008, p. 28) menciondé que en lo que respecta al
conocimiento humano que se obtiene basicamente en funcién de experiencias
visuales, auditivas, por ello se puede estimular y/o acelerar el conocimiento
mediante materiales audio visuales. Es toda informacion que poseen los

pacientes diabéticos y familiares, obtenidos por medios formales o informales,
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sobre la diabetes y los cuidados en el hogar. Los que seran recogidos mediante

un formulario tipo cuestionario, para luego ser valorados en alto, medio y bajo.

De acuerdo a Rosental (1985, p. 80) el “Conocimiento es un proceso en
virtud del cual la realidad se refleja y reproduce en el pensamiento humano”. “Un
proceso en el cual la realidad se refleja y se produce en el pensamiento humano.
Dicho proceso esta condicionado por las leyes del devenir social y se halla
indisolublemente unido a la actitud practica, el fin del conocimiento es alcanzar la

verdad objetiva”.

Tarlov (1999, p. 3) en su teoria de los “determinantes de los factores”,
clasifico los determinantes como: Factores predisponentes, factores precipitantes,
y factores perpetuadores. También se consideran aquellos otros factores que
dificultan la aparicion de la enfermedad, refiriéendonos en este caso a los

denominados “factores protectores”.

Segun Lalonde (1974, p. 30) en su “Teoria determinantes de la salud”, creo
un modelo de salud publica, donde nos indica que la salud esta determinada por
cuatro factores el comportamiento, ambiente, herencia, servicios de salud que

interactdan entre si afectando tanto positiva como negativamente a la salud.

Segun Grundy (1973, p. 3) en su texto epidemioldgico “Teoria de factor de
riesgo y marcador de riesgo” determind que un factor de riesgo es cualquier
caracteristica ambiental o endégena que antecede al comienzo de la enfermedad
y/o se halla asociada con deterioro de la enfermedad, sin precisar si se trata
Unicamente de una asociacion estadistica o si se tiene un equivoco caracter

causal.

Segun Pender (1996, p. 12-13) en su Modelo de promocion de la salud,
existen tres grandes bloques de factores que actian como predictores del estilo

de vida:
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1. Los afectos y cogniciones especificos de la conducta: este primer factor
conforma el mecanismo motivacional primario que afecta directamente a la
adquisicion y al mantenimiento de conductas promotoras de salud.

2. Experiencias previas con la conducta de salud y caracteristicas individuales:
estas segundas variables influyen de forma indirecta, interactuando
causalmente con los afectos y cogniciones, asi como con las influencias
situacionales e interpersonales.

3. Antecedentes de la accion: se trata de estimulos internos o externos que

estan directamente relacionados con la conducta.

Fundamentacion de la variable 1: Niveles de Conocimiento de los factores

de riesgo.

Una definicion amplia del conocimiento es la siguiente: “El conocimiento consiste
en la asimilacién espiritual de la realidad indispensable para la actividad préactica,
en el proceso del cual se crean los conceptos y las teorias. Esta asimilacion
refleja de manera creadora, racional y activa los fendmenos, propiedades y las
leyes del mundo objetivo, y tienen una existencia real en forma de sistema

linguistico”. Citado por Rodriguez et al. (1984, p. 13)

Segun Bunge (2002) el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e
inexactos, clasificAandole en conocimiento cientifico y vulgar, el cientifico es
racional, analitico, sistemético, verificable a través de la experiencia y el
conocimiento vulgar es vago, inexacto, limitado por la observacion. (p. 10)

De acuerdo a Bertrand (1995), plante6 que el conocimiento es el “conjunto
de informacién que posee el hombre como producto de su experiencia, de los que

ha sido capaz de inferir a partir de estos. (p. 35)

Para Tello (2014, p. 42) el Conocimiento es un conjunto integrado por
Informacion, reglas, interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto

y experiencia, que ha sucedido dentro de una organizacién, de una forma general
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o personal. Sélo puede residir dentro de un conocedor, una persona determinada
gue lo interioriza racional o irracionalmente, mediante el conocimiento el hombre
adquiere las diversas areas de la realidad para tomar posesion de ella, y la propia

realidad.

Para Laime (2014, p. 26) el conocimiento puede ser analizado a partir de
diferentes puntos de vista;, pedagdgicamente el conocimiento es denominado
como tipo de experiencia que contiene una representacion de un suceso ya
vivido, también se define como la facultad consciente o proceso de comprension,
entendimiento, que pertenece al pensamiento, percepcion, inteligencia, razon. Se
puede considerar que el conocimiento es un conjunto de ideas que pueden ser
ordenados. Siendo importante considerar que todos tenemos conocimientos, el
cual puede ser vago e inexacto pero se vuelve racional y verificable a través de la

experiencia por medio formal e informal mediante el ejercicio intelectual.

Para Paniagua (2007) el conocimiento es la “capacidad de entender las
cualidades y relaciones de las cosas que componen el entorno”. (p. 53) Para las
empresas o instituciones, el conocimiento es la informacién que posee valor, es
decir, que le permite generar una ventaja competitiva, satisfacer las demandas del
mercado o alcanzar oportunidades a través de la utilizacion de las competencias

distintivas de la institucion. (p. 56).

Formas de conocimiento

Segun Laime (2014, p. 27) las actividades irdn cambiando a medida que
aumentan los conocimientos, estos cambios pueden observarse en la conducta
del individuo y actitudes frente a situaciones de la vida diaria, esto unido a la
importancia que se dé lo aprendido, se lleva a cabo basicamente a través de 2

formas:

— Lo informal: mediante las actividades ordinarias de la vida, es por este
sistema que las personas aprenden sobre el proceso salud-enfermedad y

completa el conocimiento con otros medios de informacion.
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— Lo formal: es aquello que se imparte en las instituciones formadoras donde
se organizan los conocimientos cientificos mediante un plan curricular. En
lo que respecta al conocimiento humano podemos mencionar que se
obtiene béasicamente en funcion de las experiencias visuales, auditivas,

audio visual.

El conocimiento constituye un complejo proceso dialéctico que se efectla en
distintas formas, posee sus estadios y grados, y en él participan distintas fuerzas
y aptitudes del hombre. El conocimiento que se apoya en la experiencia, en la
practica se inicia con las percepciones sensoriales de las cosas que rodean al ser

humano.

La OMS (1998, p. 29), definid como Factor de riesgo (condiciones sociales,
econdémicas o biolégicas), a las conductas o ambientes que estén asociados con,
0 causan un incremento de la susceptibilidad para una enfermedad especifica,

una salud deficiente o lesiones.

Garcia (1998, p. 1) manifiesta que, la actuacién sobre factores de riesgo
también es una actividad basica en la consulta de enfermeria y podria decirse que
ha sido la base sobre la que se ha cimentado la reforma de la atencién de
enfermeria en su primera fase (actividades preventivas, seguimiento de

enfermedades cronicas-factores de riesgo).

En efecto, un factor de riesgo para Grundy citado por Garcia (1998, p. 3) es
cualquier caracteristica ambiental o enddégena que antecede al comienzo de la
enfermedad y/o se halla asociada con el deterioro de la enfermedad, sin precisar
si se trata Unicamente de una asociacion estadistica o si se tiene un inequivoco
caracter causal. Otros se escoran hacia un andlisis de los factores de riesgo en el
contexto de la multicausalidad y otros inciden mas en el caracter de asociacion
estadistica que el factor de riesgo representa, aunque esa asociacion no sea

necesariamente causal.
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Segun Colimon (1990, p. 26), los factores de riesgo son “los que estan
considerados como asociados con la enfermedad”. Mencion6 que los factores de
riesgo son “eventos o fendmenos de cualquier naturaleza a los cuales se expone
el individuo en su ambiente cuya consecuencia puede ser la produccion de una
enfermedad o efecto”; por tanto, en el ambiente se puede considerar dos
dimensiones: el ambiente externo o social y el ambiente interno o biolégico y
psicolégico. En conclusion, se tiene dos tipos de factores de riesgo: factores de

riesgo del ambiente externo y factores de riesgo del ambiente interno.

Los factores denominados factores de riesgo segun Ortega (1992, p. 166)
“constituyen desde el punto de vista epidemiolégico los verdaderos gérmenes
causantes de la enfermedad”; los cuales se pueden clasificar en factores
biolégicos o no modificables y los factores fisiolégicos y bioquimicos o
modificables. Dentro de los factores no modificables segun Ortega (1992, p. 166)
son: la edad, el sexo y los factores genéticos; por otro lado los factores
modificables son: el colesterol alto, la diabetes, el consumo de alcohol y tabaco,

entre otros.

Factores de riesgo segun Minsa

Segun el Minsa (2015) formulo los factores de riesgo que afecta a los pacientes
diabéticos:

1. Medio ambiente

®  Urbanizacion: Migracién de area rural a urbana.

®  Riesgo ocupacional: No existe relacidn directa entre una condicion laboral y
el desarrollo de diabetes mellitus, sino a través del sedentarismo,

alimentacion malsana o al estrés que esta pudiera condicionar.

" En relacién a las horas de la jornada laboral, existiria un incremento del

30% de riesgo de desarrollar diabetes en personas de un estrato
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socioecondmico bajo que trabajan de 55 horas a mas por semana, en

comparacion con los que trabajan de 35 a 40 horas por semana. (p. 13)

® La exposicion a riesgos psicosociales (carga mental, jornada de trabajo,
contenido de la tarea, relaciones interpersonales, seguridad contractual,
entre otros) en el ambiente de trabajo por periodos prolongados (afios)

estan asociados a sindrome metabdlico. Minsa (2015, p. 13)

2. Estilos de vida

®  Sedentarismo: menor a 150 minutos por semana de intensidad moderada o
nula de actividad fisica con el riesgo a desarrollar diabetes mellitus.

®  Malos habitos alimentarios: el consumo de alimentos con alto indice

glucémico y alto valor cal6rico aumenta el riesgo de diabetes mellitus.

® Tabaquismo: el habito de fumar incrementa el riesgo de enfermedad

cardiovascular en las personas con diabetes mellitus.

® Alcohol: consumo excesivo de alcohol aunque se producen dafos

bioquimicos en la célula pancreéatica con consumos menores. (p. 13)

3. Factores hereditarios
Antecedente familiar de diabetes mellitus: Existe mayor riesgo de diabetes en
personas con familiares con diabetes, principalmente en aquellos de primer grado

de consanguinidad. (p. 13)

4. Relacionados a la persona
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Hiperglucemia: incluye la presencia de glucemia en ayunas alterada (110-
126 mg/dl), de intolerancia oral a la glucosa (140-199 mg/dl a las 2h tras 75

gramos de glucosa oral) o ambas a la vez. (p. 13)

Sindrome metabdlico: esta asociado a un incremento de riesgo de padecer

diabetes mellitus de 3 a 5 veces.

Sobrepeso y obesidad: El riesgo de desarrollar diabetes mellitus es
directamente proporcional al exceso de peso, siendo el indice de masa
corporal mayor o igual a 25 kg/m2 en adultos el factor de riesgo mas

importante para la diabetes mellitus.

Etnia: El riesgo de desarrollar diabetes es mayor en nativos y poblacion
mestiza latinoamericana, raza negra, asiaticos y menor en caucasicos que

en el resto de etnias.

Edad: Se considera mayor riesgo en las personas mayores de 45 afos, la
prevalencia de diabetes mellitus es directamente proporcional al

incremento de la edad cronoldgica.

Dislipidemia: Hipertrigliceridemia (> 250 mg/dl en adultos) y de niveles

bajos de colesterol HDL (< 35 mg/dl) estan asociados a insulino resistencia.

Historia de enfermedad cardiovascular: diabetes mellitus asociado a infarto
de miocardio, accidente cerebrovascular, enfermedad arterial periférica,

aterosclerosis entre otras enfermedades.

Hipertension arterial (HTA): Presion arterial = 140/90 mmHg o estar en
terapia para hipertension como factor de riesgo asociado a diabetes

mellitus.
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® Antecedentes obstétricos de diabetes mellitus gestacional: El riesgo de
desarrollar diabetes mellitus es mayor en mujeres con antecedentes de

diabetes. Minsa (2015, p. 14)

Otros factores de riesgo

Bajo grado de instruccion: El riesgo de desarrollar diabetes mellitus aumenta en

individuos con bajo nivel educativo. Minsa (2015, p. 15)
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Tabla 1.

Factores de riesgo de la diabetes mellitus de tipo 2

Factores de riesgo de la diabetes mellitus de tipo 2

Antecedentes familiares de diabetes

Obesidad ( es decir> 20% peso ideal o IMC > Kg)

Glucosa basal anémala o alteracién de la tolerancia a la glucosa

Identificadas previamente.

Antecedentes de diabetes gravidica (DG) o parto de un neonato de més de 4 Kilos.
Hipertensién (Tension Arterial > 140/90mm Hg)

Niveles de colesterol HDL < 0.90mmol/LI(35 mg/dI o niveles de triglicéridos >
2.82mmol/L (250 mg/dI)

Sindrome de ovario poliquistico

En ausencia de hiperglucemia inequivoca o de descomposicion metabdlica aguda
Estos criterios debe conformados repitiendo la prueba en un dia diferente.

Rodas (2015, p.13-17) planteé las generalidades siguientes:

Glaucoma

Es un conjunto de enfermedades crénicas y progresivas que tienen en comun una

neuropatia optica que causa pérdida de la vision. Usualmente, la pérdida de la

vision esta asociada a la elevacién de la presion intraocular. En el glaucoma la

presién intraocular demasiada elevada, es lo que provoca el dafio a los axones

del nervio Gptico, aunque no siempre es el caso.

Clasificacién de glaucoma
Los glaucomas se pueden clasificar segun caracteristicas anatomicas en

gonioscopicas, bioquimicas, genéticas, entre otras. Segun la causa, los

glaucomas pueden ser clasificados en:

Glaucomas primarios
No estan asociados a enfermedades oculares o sistémicas que originen

resistencia del sistema de drenaje del humor acuoso o del cierre angular;
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en cambio suelen afectar ambos o0jos, mientras que los secundarios suelen

afectar un ojo.

® Glaucomas secundarios
Estdn asociados a enfermedades oculares y genéticas que impiden el
adecuado drenaje del humor acuoso.

®  Glaucomas congénitos
Las vias de drenaje del humor acuoso sufrieron un desarrollo defectuoso
durante la gestacion.
Otra manera de clasificar los glaucomas es segun la posicion del iris

respecto a la cornea.

® Glaucoma de angulo abierto
Si el iris estd en posicibn normal, entonces es un glaucoma de angulo

abierto.

® Glaucoma de angulo cerrado
Si el iris est4 desplazado hacia adelante, empujado hacia la cérnea, es un
glaucoma de angulo cerrado. (p. 9-11)

Dimensiones del conocimiento de los factores de riesgo
Las dimensiones de los factores de riesgo son los modificables y los no
modificables segun Vilchis (2002, p15).

Dimensién 1: Modificable

Aquel que puede modificarse en base al tratamiento o control del paciente, entre
estos tenemos para la enfermedad glaucoma: el uso de hormonas, el estilo de

alimentacion y el tabaquismo.

®  Hormonas.
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® Sindrome de ovarios poliquisticos: Enfermedad que presenta la mujer en
su etapa reproductiva como consecuencia de una alteracion en la
secrecion hormonal, predisponiendo asi a la infertilidad y alteracion de la
asimilacion de glucosa. Los trastornos menstruales, vello facial y corporal,
obesidad, asi como problemas para la fecundacion por causa de no

ovulacion, son caracteristicas de este sindrome.

® Alimentacién, caracterizada por un alto consumo de carnes rojas,
productos lacteos, refrescos y postres, la cual se asocia con un mayor
riesgo de DM2 independientemente del IMC.

® Tabaquismo, asociado a un mayor riesgo de contraer DM2, segun su

consumo.

Dimensién 2: No modificable,

Aquel gue no puede modificarse por ser propio del paciente, entre ello tenemos: la

genética, la raza, los antecedentes personales y la edad avanzada.

®  Genética: tomando el primer grado de consanguinidad como factor de
riesgo para el DM2. Los individuos con familiares directos, portadores de la
DM2 tienen mayor riesgo de portar y desarrollar dicha enfermedad.

® Raza: Notamos diferencias notables en el riesgo de desarrollo de la DM2,
segun la etnia de ascendencia. Siendo menor la probabilidad en personas

de rasgos caucasicos que en asiaticos, grupos nativo americanos, etc.

® Antecedentes personales: Se refieren a antecedentes de diferentes
patologias, modo de vida y caracteristicas del mismo paciente.
Enfermedades que pueden predisponer como TBC, Anemia, enfermedades

renales y oculares.

® Edad Avanzada: tomando como rango a partir de la mediana edad y segun
Su aumento, se observa una relacion directamente proporcional con la

probabilidad de desarrollar la DM2
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Teorias sobre el Autocuidado

Segun Orem (1971, p. 6), la “Teoria General de la Enfermeria” esta compuesta
por tres teorias relacionadas entre si: Teoria del Autocuidado, Teoria del Déficit
de Autocuidado y Teoria de los Sistemas de Enfermeria. Define la salud como “el
estado de la persona que se caracteriza por la firmeza o totalidad del desarrollo
de las estructuras humanas y de la funcién fisica y mental”, por lo que la salud es
un concepto inseparable de factores fisicos, psicolégicos, interpersonales y
sociales. Incluye la promocién y el mantenimiento de la salud, el tratamiento de la

enfermedad y la prevencidén de complicaciones.

Segun Roy (1976, p. 7), en “Modelo de Adaptacion”, proporciona un
sistema de clasificacion de los productores de tension que suelen afectar la
adaptacioén, asi como un sistema para clasificar las valoraciones de enfermeria.
Roy define la salud como un proceso de ser y llegar a ser una persona integrada y
total, también la considera como la meta de la conducta de una persona y la

capacidad de la persona para ser un 6rgano adaptativo.

Segun Watson (1979, p. 14) en su “Teoria del cuidado humano”, se dedica
a la promocion y restablecimiento de la salud, a la prevencion de la enfermedad y
al cuidado de los enfermos. Los pacientes requieren unos cuidados holisticos que
promuevan el humanismo, la salud y la calidad de vida. El cuidado de los
enfermos es un fendmeno social universal que sélo resulta efectivo si se practica
en forma interpersonal. El trabajo de Watson contribuye a la sensibilizacion de los

profesionales, hacia aspectos mas humanos.

Segun Fitzpatrick (1982, p. 13), en “Modelo de la Perspectiva de vida”,
Propone el Modelo del ritmo de la perspectiva de vida, en el cual acepta que la
salud es una dimension humana en continuo desarrollo, que favorece siempre el

conocimiento del sentido de la vida.
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Segun Neuman (1986, p. 11), en su “Modelo de Sistemas”, refirié que la
salud depende de como la persona tras la retroalimentacion ha experimentado el
significado que para él representa o entiende su grado de bienestar o
enfermedad. La conciencia que tiene sobre ello, es una fusion entre la salud y la
enfermedad. Enfermeria es el facilitador que ayuda a un individuo, familia o
comunidad a centrarse en su patron especifico mediante la negociacion. La
intervencion de enfermeria tiene por objeto reducir los factores que generan
tension y las condiciones adversas que afectan o podrian afectar el
funcionamiento 6ptimo en la situacion determinada de un cliente. La intervencion
de enfermeria se lleva a cabo mediante la prevencion primaria que se realiza

antes de que la persona entre en contacto con un productor de tension.

La meta es evitar que el productor de tension penetre en la linea normal de
defensa o disminuya el grado de reaccion reduciendo la posibilidad de hacer

frente al productor de tension, debilitando su fuerza.

Fundamentacién de la variable 2: Autocuidado

Segun Tello (2014, p. 33) el autocuidado son las practicas cotidianas y a las
decisiones sobre ellas, que realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su
salud; estas practicas son destrezas aprendidas a través de toda la vida, de uso
continuo, que se emplean por libre decision, con el proposito de fortalecer o
restablecer la salud y prevenir la enfermedad. El autocuidado también es
considerado como parte del estilo de vida de las personas, el cual es
comprendido como estandares de conducta que se reflejan en la forma de
interactuar de los individuos con su medio social, psicolégico y espiritual. El
autocuidado es de vital importancia para mejorar la calidad de vida, ya que
debemos considerar que la persona con Diabetes Mellitus tipo 2 presentan una
condicion cronica de salud, que exigen cuidados permanentes para mantener su

calidad de vida y control. (p. 35)

Segun Tobdn (2004) el autocuidado se refiere a: Las practicas cotidianas y
a las decisiones sobre ellas que realiza una persona, familia o grupo para cuidar

de su salud; estas practicas son habilidades aprendidas a través de toda la vida,
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de uso cotidiano, que se emplean por libre decision, con el propdsito de fortalecer
o restablecer la salud y prevenir la enfermedad; ellas responden a la capacidad de
supervivencia y a las practicas habituales de la cultura a la que se pertenece (p.
33)

Para Cabrera (2004) el autocuidado es el conjunto de actividades que debe
realizar cualquier adulto mayor autovalente, con el objeto de asumir la
responsabilidad que le corresponde para conservar y mejorar al maximo su
potencial de salud y para prevenir el riesgo de enfermedad propio de la vejez,
etapa en la cual cuesta mas adaptarse a los cambios biolégicos y psicologicos del
organismo y a los cambios sociales que afectan a las personas de la tercera edad
(p. 91)

Segun la Sociedad Madrilefia de Enfermeria Familiar y Comunitaria
(Senam), (2015, p. 10) sefialdé que Orem en su Teoria del Autocuidado definio el
término autocuidado, que deriva de la palabra “auto” se utiliza de forma dual:
“cuidados para uno mismo” y “cuidados realizados por uno mismo”. Por tanto “El
autocuidado es la préactica de actividades que las personas inician y realizan para
el mantenimiento de su propia vida, su salud y su bienestar”. La persona que lleva
a cabo la accion de autocuidado se denomina agente de autocuidado.
Normalmente, los adultos cuidan de si mismos de forma voluntaria, y por tanto
ellos mismos son su propio agente de autocuidado. Pero si la persona que realiza
la accién de autocuidado no es la misma que la que tiene la necesidad del

cuidado, entonces hablamos de agente de cuidado dependiente.

Componentes del autocuidado

Tomando como base los conceptos anteriormente expuestos el autocuidado es el
conjunto de acciones intencionadas que la persona realiza, bien por sus propios
medios o bien por otros que dependen de él, con el objetivo de mantener la vida,
la salud y el bienestar. Por ello el autocuidado segun Arévalo (2010, p. 33)

engloba los siguientes componentes:

®  |ndividual: Autocuidado en el sentido mas estricto.
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Familiar: Siempre ha sido la propia familia el nivel basico de atencién.

Entorno social: Son los cuidados dispensados por otros miembros de la

comunidad (vecinos, personas de la tercera edad, etcétera).

Grupos de ayuda mutua: Es uno de los mas importantes como instrumento

de intervencién comunitaria.

Tipos de autocuidado

Son considerados en la teoria de Orem citado por Ccoicca (2013) como los

requisitos de autocuidado:

Autocuidado Universal: Llamado también necesidades de base, son
comunes a todos los seres humanos durante todos los estadios de la vida,
dan como resultado la conservacion y promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades especificas, son conocidos como demandas

de autocuidado para la prevencion primaria.

Autocuidado del desarrollo: Promover las condiciones necesarias para la
vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o
mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del
proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia,

adulto y vejez.

Autocuidado en relacién a la desviacion de la salud: Cuando una persona a
causa de su enfermedad o accidente se vuelve dependiente y pasa a la
situacion de receptor de cuidados, los cuales tienen como objetivos
prevenir complicaciones y evitar la incapacidad prolongada después de una
enfermedad denominandoles demanda de autocuidado para la prevencion
secundaria. (pp. 29-30)
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Factores Basicos Condicionantes (FBC)

Segun la Sociedad Madrilefia de Enfermeria Familiar y Comunitaria (Semap),
(2015) formulé que la conducta de autocuidado, como accién intencionada o
comportamiento de la persona, se ve afectada por factores que condicionan su
desarrollo. Estos factores son propios de la persona o del ambiente en el que vive
y van a influir en el tipo de acciones de autocuidado que se emprenden, pero
también en los objetivos o resultados esperados y en la capacidad de la persona

para el autocuidado.

A los factores que condicionan la conducta de autocuidado Orem los denominé
Factores Basicos Condicionantes, y los agrupo en diez factores los cuales son: La
edad, el sexo, el estado de desarrollo: implica el nivel de madurez de la persona y
conocimientos, habilidades o recursos personales para acciones de autocuidado,
el estado de salud, la orientacion sociocultural respecto a la salud y su cuidado:
Educacion y habitos aprendidos sobre las acciones de autocuidado derivados de
la cultura, los factores del sistema de cuidados de salud como diagnosticos de
enfermedad y tipo de tratamientos, los factores del sistema familiar: Posicion que
ocupa la persona en la familia, relaciones y roles familiares, el patrén de vida
propio de la persona: actividades en las que se ocupa, el autoconcepto y las
elecciones personales. Las personas pueden elegir ocuparse o no de acciones
especificas de autocuidado, los factores ambientales. Relacionados con el lugar
de residencia, la disponibilidad y adecuacion de los recursos y factores

socioecondmicos. (p.11)

Dimensiones del autocuidado

Del contexto anterior segun la Sociedad Madrilefia de Enfermeria Familiar y
Comunitaria (Semap), (2015, pp. 11-12) estos factores que van a condicionar el
tipo de conducta de autocuidado son de dos tipos: unos propios de la persona y
otros del ambiente, y se encuentran relacionados con lo que se define como las

dos dimensiones del autocuidado:
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Dimensién 1: Relacionada con las condiciones internas

La accién intencionada de autocuidado implica aspectos internos de la persona
como son la toma de conciencia de uno mismo, el pensamiento racional, el
autoconcepto, el proposito consciente, las Una persona adulta que padece una
Diabetes Mellitus Il 'y trabaja conduciendo un camién de transportes
internacionales, tiene en su patron de vida un importante factor condicionante
para las acciones de autocuidado que tiene que realizar debido a su enfermedad
12 elecciones personales, la elaboracién de un plan de accion y la disponibilidad
para actuar de acuerdo al plan. Es la dimension personal y voluntaria del

autocuidado.

Dimension 2: Relacionada con las condiciones externas

Esta segunda dimension del autocuidado se relaciona con el ambiente en el que
vive la persona y con los acontecimientos que se producen en la interaccion de
las personas y su entorno (disponibilidad de recursos de todo tipo, sistema

familiar, orientacidén sociocultural, sistema sanitario).

1.4. Formulacion del Problema

Problema General

¢ Cuél es la relacion del nivel de conocimiento entre los factores de riesgo y el
autocuidado efectuado por los pacientes diabéticos con glaucoma en el INO en el
afo 20177
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Problemas Especificos

¢,Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su dimension “factores no
modificables” y el autocuidado efectuado por los pacientes diabéticos con
glaucoma en el INO en el afio 20177

;Cual es la relacién del nivel de conocimiento en su dimension “factores
modificables” y el autocuidado efectuado por los pacientes diabéticos con
glaucoma en el INO en el afio 20177

1.5. Justificacion del estudio

Tedrico

En la presente investigacion se busca describir el hecho de la ausencia de
conocimiento de los factores de riesgo y el autocuidado de personas con diabetes
y glaucoma, para mejorar las condiciones de vida de estos; ocasionando la
mejora en la educacién, con el fin de promover la salud individual y colectiva. De
esta manera se contribuye la promocioén y prevencion de los factores de riesgos

modificables y no modificables que afectan a los pacientes.

Préctica

Los resultados de la presente investigacién en el campo practico serviran para
aplicar las medidas correctivas que permitan mejorar el cuidado preventivo y el
autocuidado, asi como disminuir las estadisticas de complicaciones agudas y
cronicas; ademas se determinara cuanto conocen los pacientes sobre el tema,
pues se sabe que el glaucoma es la primera causa de ceguera a nivel mundial. La
investigacion beneficiara a los médicos y enfermeros tratantes de pacientes con
DM, para poder educarlos y orientarlos sobre como prevenir los factores de

riesgos innatos que pueden tener a causa de su enfermedad, en especial sobre el
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glaucoma, beneficiando también a las familias, quienes podran colaborar en el

autocuidado del paciente a través de estilos de vida saludables.

Metodologia

La presente investigacion aplicard técnicas y métodos para dar respuesta y
encontrar la mejor solucién al problema planteado, dando a conocer la relacion
entre el conocimiento de los factores de riesgo y el autocuidado de los pacientes
diabéticos con glaucoma. Los instrumentos elaborados y validados serviran a los

interesados teniendo en cuenta lo que se quiere investigar.

1.6. Hipotesis

Hipotesis general
Existe una relacion entre el nivel de conocimiento de los factores de riesgo y el
autocuidado en los pacientes con diabetes en el Instituto Nacional Oftalmologico

en el afo 2017.

Hipotesis especifica
Existe una relacién entre el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo en su
dimensién factores “no modificables”, y el autocuidado en los pacientes con

diabetes en el Instituto Nacional Oftalmoldgico en el afio 2017.

Existe una relacién entre el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo en su
dimension factores “modificables”, y el autocuidado en los pacientes con diabetes

en el Instituto Nacional Oftalmolégico en el afio 2017.
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1.7. Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de los factores de riesgo y el
autocuidado en los pacientes con diabetes en el Instituto Nacional Oftalmoldgico

en el afo 2017.

Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo en
su dimension factores no modificables y el autocuidado en los pacientes con

diabetes en el Instituto Nacional Oftalmologico en el afio 2017.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo en
su dimension factores modificables y el autocuidado en los pacientes con diabetes

en el Instituto Nacional Oftalmoldgico en el afio 2017.



II. Método
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2.1. Disefio de Investigacion

Enfoque

Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo porque uso la recoleccion de datos para
probar hipotesis, con la base en la medicion numérica y el analisis estadistico, se
miden las variables se analiza las mediciones obtenidas utilizando métodos
estadisticos y se extrae una serie de conclusiones, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p.
120)

Método

El método de la investigacion es hipotético-deductivo, por que toma en cuenta la
forma como se define los conceptos y se analiza en varias etapas de
intermediacion que permite pasar de afirmaciones generales a mas particulares
hasta acercarse a la realidad a través de referentes empiricos Este procedimiento
es necesario para comprobar las hipétesis con base empirica obtenida de la

practica cientifica (Rojas 2004, p. 85)

Tipo

El tipo de investigacion segun su naturaleza es de tipo sustantiva de responder a
los problemas fundamentales o sustantivos, en tal sentido, esta orientado a
describir, explicar, percibir la realidad, con lo cual se orienta a ir a la basqueda de
principios y leyes generales que permitan organizar un cuerpo tedrico cientifico-La

investigacion basica. (Sanchez, Reyes 2015 p. 45)

Nivel de investigacion

Investigacion Descriptiva: tiene como funcién especifica la caracterizacion y
categorizacion de los fendmenos encontrados. Se sitta en un nivel del
conocimiento cientifico. Se utilizan métodos descriptivos como la observacion,
estudios correlacionales, de desarrollo, etc. (Hernandez, Fernandez y Baptista.
2010, p. 149).
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Investigacion Correlacional: tiene como funcidn principal determinar la relacion
gue existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables de la investigacion

en particular. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 157).

Disefo:

La investigacion posee un disefio no experimental de corte transversal

En un estudio no experimental, se observan situaciones ya existentes, no
provocadas intencionalmente en la investigacion por quien la realiza. En la
investigacion no experimental las variables independientes no pueden ser
manipuladas; no se tiene control directo sobre ellas, ni pueden ser influenciadas,
puesto que ya sucedieron, al igual que sus efectos. (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2010, p. 151)

El disefio de investigacibn se puede definir como una estructura
esquematizada que adopta el investigador para relacionar y controlar las variables

de estudio. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 151)

Diagrama del disefio correlacional

e
N

01

M =

02

Fuente: Elaboracion propia

Tenemos:

M= Pacientes Diabéticos con Glaucoma

01= Variable 01 Niveles de Conocimiento de los factores de riesgo
02= Variable 02 Autocuidado

r = Coeficiente de correlaciones entre variables
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2.2 Variables y Operacionalizacion
2.2.1 Variables.

Variable 1: Factores de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de un individuo
gue aumenta su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién. Entre los factores
de riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las practicas
sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua

insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene. (OMS, 2017)

Definicién operacional

El nivel de conocimiento de los factores de riesgo se mide a través de un
cuestionario compuesto por 14 preguntas formuladas en base al conocimiento
sobre factores de riesgo no modificables y al conocimiento sobre factores de
riesgo modificables; que permitird describir el nivel de conocimiento de los
factores de riesgo a través de la genética, raza, antecedentes personales, edad

avanzada, uso de hormonas, estilos de alimentacion, fumar:

®  Genética: Parte de la biologia que estudia los genes y los mecanismos que

regulan la transmision de los caracteres hereditarios.

® Raza: Cada uno de los cuatro grandes grupos étnicos en que se suele
dividir la especie humana teniendo en cuenta ciertas caracteristicas fisicas
distintivas, como el color de la piel o el cabello, que se transmiten por
herencia de generacion en generacion; las cuatro razas existentes son

blanca (caucasica), negra (negroide), amarilla (mongoloide) y cobriza.

®  Antecedentes personales: Recopilacion de la informaciéon sobre la salud de
una persona lo cual permite manejar y darle seguimiento a su propia

informacién de salud.

® Edad avanzada: La vejez hace referencia a la senectud o edad senil.

Aungue no existe una edad exacta a la que se pueda considerar como el
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comienzo de la vejez, suele decirse que una persona es vieja cuando

supera los 70 afos de vida.

®  Uso de hormonas: son sustancias segregadas por células especializadas,
localizadas en glandulas endocrinas (carentes de conductos), o también
por células epiteliales e intersticiales cuyo fin es el de influir en la funcién

de otras células.

®  Alimentacién: es el proceso mediante el cual los seres vivos consumen
diferentes tipos de alimentos con el objetivo de recibir lo nutrientes

necesarios para sobrevivir.

® Fumar: es una practica donde una sustancia (comunmente tabaco, pero
también puede ser opio o marihuana, entre otras) es quemada y acto
seguido se prueba o inhala su humo, principalmente debido a que a través
de la combustién se desprenden las sustancias activas (como la nicotina),

gue son absorbidas por el cuerpo a través de los pulmones.

Variable 2: Autocuidado

Definicion conceptual

Oren (1993, p. 407) manifiesto que la responsabilidad que tiene un individuo para
el fomento, conservacion y cuidado de su propia salud, es el conjunto de acciones
intencionadas que realiza o realizaria la persona para controlar los factores
internos o0 externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior. Es
una conducta que aparece en situaciones concretas de la vida, y que el individuo
dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los factores que afectan a su

propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud y bienestar.

Definicion operacional

El autocuidado del paciente se mide a través de un cuestionario compuesto por
14 preguntas formuladas en base a los aspectos culturales, recursos personales y
sociales y las metas en la vida; que permitira describir el autocuidado del paciente

a través del sistema de valores, posibilidad de replanteo, situacién econdémica,
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hébitos alimenticios, ejercicios fisicos, actitud positiva y responsabilidad personal:

® Sistema de Valores: conjunto de reglas de conductas, tanto morales como
sociales, o de cualquier otra indole, que vienen a ser cualidades de
caracter preferidas, y de metas tipicamente aprobadas dentro de una
comunidad dada.

® Posibilidad de replanteo: plantear de nuevo un asunto de interés, ya sea en
plano laboral o personal.

® Situacién econdOmica: situacion financiera de una persona hace referencia al
efectivo que dispone en lo inmediato (liquidez) mientras que la situaciéon
econdémica se refiere al conjunto de bienes que integra su patrimonio

(solvencia).

® Habitos alimenticios: pueden definirse como los habitos adquiridos a lo largo
de la vida que influyen en nuestra alimentacion. Llevar una dieta

equilibrada, variada.

® Ejercicio fisico: es una actividad que se lleva a cabo en los momentos de
tiempo libre, en el cual se incluye el baile, deporte, gimnasia, educacion
fisica, entre otros. El ejercicio fisico es sinbnimo de bienestar fisico, mental

y social de una persona.

® Actitud positiva: significa elegir pensar de forma constructiva, objetiva y
sana. Asimismo, visualizar, anticipar o mejor y aprender a pensar en lo

bueno y lo agradable.

® Responsabilidad personal: es el valor de ser consciente de tus acciones y
sus consecuencias. La responsabilidad personal implica cuidar de ti mismo
y los compromisos que adquieras con los demas, también se relaciona con
el respeto a las normas, el uso del sentido comdn y la valoracion de las

cosas.
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2.2.2 Operacionalizacion de las variables.
Tabla 2.
Matriz de operacionalizacion de la variable 01: Nivel de conocimiento de los

factores de riesgo

Variable Dimensiones indicadores escalas Niveles
Genética
Raza
Antecedentes
Conocimiento Edad Si(1) (1) Bajo (14-33)
Sobre factores avanzada (2) Regular (34-52)
Nivel de de riesgo no Uso de No(0) (3) Alto  (53-72)
Conocimiento modificables hormonas
De los factores
De riesgo Estilo de
Conocimiento alimentacion
Sobre factores
De riesgo Fumar
Modificables

Tabla 3.
Matriz de operacionalizacion de la variable 02: Autocuidado en los pacientes con
diabetes
Variable Dimensiones indicadores escalas Niveles
Sistema de valores
Aspectos
Culturales Posibilidad de replanteo
Situacién econémica (1) Bajo (14-33)
Autocuidado Recursos Habitos alimenticios (2) Regular (34-52)
En pacientes personales (3) Alto (53-72)
Y sociales (1) Nunca
Ejercicio fisico (2) Casi nunca
(3) A veces

(4) Casi siempre
Metas en la vidad Actividad “positiva (5) Siempre.

Responsabilidad
personal
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2.3 Poblacion y muestra

2.3.1 Poblacién

La poblacion, segun Fracica (1988), citado por Bernal (2010, p. 160), se refirio al
‘conjunto de todos los elementos a los cuales se refiere la investigacion. Se
puede definir también como el conjunto de todas las unidades de muestreo”; el
mismo autor también cita a Jany (1994) que afirma que la poblacion es “la
totalidad de elementos o individuos que tienen ciertas caracteristicas similares y

sobre las cuales se desea hacer inferencia”.

En base a los conceptos anteriores, se establecidé que la poblacion de la
presente investigacion fue de 50 pacientes del INO, para lo cual se tom6 en
cuenta todos los pacientes con diabetes que se presentaron en el servicio de
glaucoma. Para realizar la investigacion sobre el nivel de conocimiento de los

factores de riesgo y su autocuidado.

Criterio de inclusion
- Pacientes Diabéticos con glaucoma.

- Pacientes atendidos solo en el consultorio de glaucoma.
Criterio de exclusion
- Pacientes que no presentan diabetes.

- Pacientes tratados en otros consultorios.

- Pacientes menores de edad.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccibn de datos. Validez vy

confiabilidad.

2.4.1 Técnicas de recoleccion de datos

En el estudio se ha aplicado la técnica de la encuesta, en la cual Pérez (2007)
sefala que “se basa en un conjunto de preguntas que se formulan al participante,
cuya informacion constituye la informacién primaria necesaria para el investigador

acorde a los objetivos de su investigacion” (p. 72).

Por lo tanto, la técnica que se ha aplicado en la recoleccion de datos es la

encuesta.

2.4.2 Instrumentos de recoleccién

El cuestionario fue el instrumento empleado en la recoleccion de datos, el cual,
segun Malhotra (2004, p. 280), es un conjunto formal de preguntas para obtener
informacion de encuestados- Este, por lo general, es s6lo un elemento de un
paquete de recopilacion de datos que también puede incluir: primero,
procedimientos de trabajo de campo; segundo, alguna recompensa, regalo o pago
ofrecido a los encuestados y tercero, ayudas de comunicacion, como mapas,

fotografias, anuncios y productos

Variable 1: Se aplicé el cuestionario de “Niveles de conocimiento de los factores

de riesgo” considerando su ficha técnica con las siguientes caracteristicas:

Ficha técnica del instrumento 1

Instrumento: Cuestionario de “Niveles de conocimiento de los factores de riesgo”
Autora: Maria Antonieta Castillo Gutiérrez

Afo: 2017

Significacion: El cuestionario de “Niveles de conocimiento de los factores de

riesgo” esta conformado por 2 dimensiones: niveles de conocimiento de los
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factores de riesgo no modificables y Niveles de conocimiento de los factores de

riesgo modificables.
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Extension: El instrumento consta de 14 preguntas.

Administracion: Individual

Ambito de Aplicacion: Instituto Nacional de Oftalmologia.

Duracion: El tiempo de duracion para desarrollar el cuestionario es de
aproximadamente 15 minutos.

Puntuacion: El Instrumento de “Niveles de conocimiento de los factores de riesgo”
utilizando la escala dicotomica con alternativas de respuesta de dos opciones, y

cada item esta estructurado con dos alternativas de respuestas, que son:

1=Si
0 =No
Tabla 4.

Baremo de la variable 01: Niveles de conocimiento de los factores de riesgo

. - Nivel de conocimiento Nivel de conocimiento
Nivel de conocimiento

Rango de factores de riesgo de factores_ Qe riesgo de factor.e.s de riesgo
no modificable modificables
Bajo 14 - 33 8 - 19 6 - 14
Medio 34 - 52 20 - 30 15 - 23
Alto 53 - 72 31 - 42 24 - 32

Variable 2: Se aplico el cuestionario de “Autocuidado en los pacientes con

diabetes” considerando su ficha técnica con las siguientes caracteristicas:

Ficha técnica del Instrumento 2

Instrumento: Cuestionario de “Autocuidado en los pacientes con diabetes”

Autora: Maria Antonieta Castillo Gutiérrez.

Ano: 2017

Significacion: El cuestionario de “Autocuidado en los pacientes con diabetes” tiene
3 dimensiones que son los siguientes: Aspectos culturales, Recursos personales y
sociales y Metas en la vida

Extension: El instrumento consta de 14 preguntas.
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Administracion: Individual

Ambito de Aplicacion: Instituto Nacional de Oftalmologia.

Duracion: El tiempo de duracion para desarrollar el cuestionario es de
aproximadamente 10 minutos.

Puntuacion: El Instrumento de “Autocuidado en los pacientes con diabetes” utiliza

la escala de Likert:

1 = Nunca
2 = Casi nunca
3 = Aveces

4 = Casi siempre

5 = Siempre
Tabla 5.
Baremo de la variable 02: Autocuidado en los pacientes con diabetes
Autocgldado en los Aspectos Recursos _
Rango pacientes con personales y Metas de vida
. culturales :
diabetes sociales

Deficiente 14 - 33 4 - 9 6 - 14 4 - 9
Poco eficiente 34 - 52 10 - 16 15 - 23 10 - 16
Eficiente 53 - 72 17 - 22 24 - 32 17 - 22

Validez

Segun Bernal (2010) la validez “tiene que ver con lo que mide el cuestionario y
cuan bien lo hace” (p. 302). Dicho ello, se ha utilizado el juicio de tres expertos de
la Universidad Cesar Vallejo, para dar validez a los instrumentos de recoleccion; a
través del formato “Informe de opinidbn de expertos del instrumento de
investigacion”, que considera 3 aspectos de validacién: Claridad, Pertinencia, y
Relevancia, mediante este proceso se ha obtenido una validez promedio de: 73%
para la variable nivel de conocimiento de factores de riesgo y 72% para la variable

autocuidado en los pacientes con diabetes.
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Tabla 6.
Juicio de expertos
Nivel de Autocuidado en los
Expertos conocimiento de Porcentaje pacientes con Porcentaje
factores de riesgo diabetes
% %
Experto N° 1 Dr Carpio Medina Ana 75% Dr Carpio Medina Ana 75%

Dr Bohorquez Tueros Dr Bohorquez Tueros

Experto N° 2 75% 70%

Rafael Rafael
o Mg Del Carmen Francia Mg Del Carmen
Experto N* 3 Rosa 70%  Francia Ros 70%
Total 73% 2%

2.4.3 Confiabilidad

Grande y Abascal (2011) sostienen que el coeficiente Alfa de Cronbach “es una
prueba muy utilizada para pronunciarse sobre la fiabilidad de una escala. Mide en
un momento del tiempo y sin necesidad de hacer repeticiones, la correlacion
esperada entre la escala actual y otra forma alternativa”. (p. 246)

En el presente trabajo de investigacion se ha efectuado el célculo del indice
Alfa de Cronbach a través del software estadistico IBM Statitistical Pack fot the
Social Scienes en su version 23.0, para lo cual previamente se realizé la prueba
piloto de ambos instrumentos de 14 preguntas, cada uno a 50 miembros
escogidos al azar, en el cual se demostré que ambos instrumentos son confiables,

con resultados de 0.859 y 0.854 en el Coeficiente de Alfa de Cronbach.

Tabla 7.
Estadistico de fiabilidad de la variable 01: Nivel de conocimiento de factores de

riesgo

Alfa de Cronbach N de elementos

0,859 14

Tabla 8.
Estadistico de fiabilidad de la variable 02: Autocuidado en los pacientes con

diabetes

Alfa de Cronbach N de elementos

0,854 14
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2.5 Métodos de andlisis de datos

Para el analisis de datos se utilizo y ejecutd el programa estadistico IBM SPSS
Versién 23.0; visualizando las variables: nivel de conocimiento de factores de
riesgo, y autocuidado en los pacientes con diabetes. Se evallo la confiabilidad del
instrumento a través del Coeficiente de Alfa de Cronbach, ademas se realizo6 el
analisis estadistico descriptivo de las variables y dimensiones a través de la
distribucion de frecuencias, la medida comparativa de las variables a través de la
tabla cruzada, y finalmente se utiliz6 la estadistica inferencial para la
contrastacion de las hipétesis a través de la prueba Coeficiente de Correlacion de
Spearman, y se concluyo con la preparacion de los resultados a través de tablas y

graficos cada uno con sus respectivos comentarios.

2.6 Aspectos éticos

En la presente investigacion se utilizaron citas bibliograficas de teoricos teniendo
en cuenta las consideraciones éticas, y sin evitar el estudio de investigacion ni la
propiedad intelectual, los derechos de los autores y la calidad de los datos
obtenidos en esta investigacion ya que como profesionales en formacion
debemos tener siempre presente cual es la ética que debe tener durante su

formacion y demostrar mediante ello el grado de profesionalismo.

Asimismo, la investigacidbn no es so6lo un acto técnico, es, ante todo, el
ejercicio de un acto responsable; por este motivo la investigacion no oculta a los
colaboradores la naturaleza de esta. El exponer a los colaboradores los actos que
podrian perjudicarles los beneficia y, sin embargo, jamas se invadio su intimidad.
Los datos consignados son reales y fieles a su naturaleza, sin manipulacién por

parte del investigador.



I1l. Resultado
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Estadistica descriptiva

Tabla 9.
Resultados hallados en la Variable 01: Nivel de conocimiento de los factores de

riesgo
Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 33 66,0
Nivel de
conocimiento de los Regular 17 34,0
factores de riesgo
Alto 0 0,0
Total 50 100,0
70.0 4 66.0
60.0 -
50.0 -
40.0 -
34.0
30.0 A
20.0
10.0
0.0
0.0
Bajo ‘ Regular ‘ Alto ‘
Nivel de conocimiento de los factores de riesgo ‘

Figura 1 .Resultados hallados en la Variable 01 Nivel de conocimiento de los

factores de riesgo

Descrito en la Tabla 9, asi como en la Figura 1, un 66.0% de los pacientes
encuestados ubicaron al nivel de conocimiento de los factores de riesgo en la
categoria de “bajo”, un 34.0%, en la categoria “regular” y ninguno en la categoria
“alto”; por lo cual se expresa que existe un nivel bajo en cuanto al nivel de

conocimiento de los factores de riesgo de los pacientes del INO.
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Tabla 10.
Resultados hallados en la Dimensién 01: Conocimiento sobre factores de riesgo

no modificables

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

Bajo 33 66,0

Conocimiento sobre factore

) . Regular 17 34,0
de riesgo no modificables 9
Alto 0 0,0
Total 50 100,0
70.0 ~ 66.0
60.0 -
50.0 -
40.0 -
34.0
30.0
20.0 -
10.0 -
0.0
0.0 -
Bajo | Regular | Alto
Conocimiento sobre factores de riesgo no modificables

Figura 2 Resultados hallados en la Dimension 01 Conocimiento sobre factores de

riesgo no modificables

Descrito en la Tabla 10, asi como en la Figura 2, un 66.0% ubicé al nivel de
conocimiento sobre factores de riesgo “no modificable” en la categoria de “bajo”,
un 34.0% en la categoria “regular” y ninguno en la categoria “alto”. Por lo cual se
expresa que existe un nivel bajo en cuanto al conocimiento sobre factores de

riesgo “no modificable” de los pacientes del INO.
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Tabla 11
Resultados hallados en la Dimensién 02: Conocimiento sobre factores de riesgo
modificables
Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 34 68,0
Conocimiento sobre
factores de riesgo Regular 16 32,0
modificables
Alto 0 0,0
Total 50 100,0
80.0 -
70.0 - 68.0
60.0 -
50.0
40.0 -
32,0
30.0 -
20.0
10.0 -
0.0
0.0
Bajo ‘ Regular ‘ Alto ‘
Conocimiento sobre factores de riesgo modificables ‘

Figura 3 Resultados hallados en la Dimension 02 Conocimiento sobre factores de
riesgo modificables

Descrito en la Tabla 11, asi como en la Figura 3, un 68.0% de los pacientes
encuestados ubicaron al conocimiento sobre factores de riesgo “modificable” en la
categoria de “bajo”, un 32.0% en la categoria “regular” y ninguno en la categoria
“alto”. Por lo cual se expresa que existe un nivel bajo en cuanto al conocimiento
sobre factores de riesgo modificable de los pacientes del Instituto Nacional de

Oftalmologia.
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Tabla 12
Resultados hallados en la Variable 2: Autocuidado en pacientes
Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 29 58,0
Autocu.ldado en Regular 21 42,0
pacientes
Alto 0 0,0
Total 50 100,0
70.0
60.0 - 58.0
50.0 -
42.0
40.0 -
30.0 -
20.0 -
10.0 -
0.0
0.0
Bajo | Regular | Alto
Autocuidado en pacientes

Figura 4 Resultados hallados en la Variable 2 Autocuidado en pacientes

Como se observa en la Tabla 12, asi como en la Figura 4, un 58.0% de los
pacientes encuestados ubicaron al autocuidado en pacientes en la categoria de
“bajo”, un 42.0% en la categoria “regular’ y ninguno en la categoria “alto”. Por lo
cual se expresa gque existe un nivel bajo en cuanto al autocuidado en pacientes

del Instituto Nacional de Oftalmologia.
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Tabla 13
Resultados hallados en la Dimension 01: Aspectos culturales
Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 23 46,0
Aspectos culturales Regular 27 54,0
Alto 0 0,0
Total 50 100,0
60.0 -
54.0
50.0 - 46.0
40.0 -
30.0
20.0
10.0
0.0
0.0
Bajo ‘ Regular ‘ Alto ‘
Aspectos culturales ‘

Figura 5 Resultados hallados en la Dimension 01 Aspectos culturales

Como se observa en la Tabla 13, asi como en la Figura 5, un 46.0% de los
pacientes encuestados ubicaron a los aspectos culturales en la categoria de
“bajo”, un 54.0% en la categoria “regular’ y ninguno en la categoria “alto”. Por lo
cual se expresa que existe un nivel bajo en cuanto a los aspectos culturales de los

pacientes del Instituto Nacional de Oftalmologia.
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Tabla 14
Resultados hallados en la Dimension 02 Recursos personales y sociales
Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 34 68,0
Recursos personales y Regular 16 320
sociales

Alto 0 0,0

Total 50 100,0
80.0 -

70.0 - 68.0
60.0
50.0 -
40.0 -
32.0
30.0 -
20.0 -
10.0 -
0.0
0.0
Bajo | Regular | Alto
Recursos personales y sociales

Figura 6 Tabla Resultados hallados en la Dimension 02 Recursos personales y

sociales

Como se observa en la Tabla 14, asi como en la Figura 6, un 68.0% de los
pacientes encuestados ubicaron a los recursos personales y sociales en la
categoria de “bajo”, un 32.0% en la categoria “regular” y ninguno en la categoria
“alto”. Por lo cual se expresa que existe un nivel bajo en cuanto a los recursos

personales y sociales de los pacientes del Instituto Nacional de Oftalmologia.
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Tabla 15
Resultados hallados en la Dimensiéon 03 Metas en la vida
Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 12 24,0
Metas en la vida Regular 38 76,0
Alto 0 0,0
Total 50 100,0
80.0 - 76.0
70.0 -
60.0 -
50.0 -
40.0 -
30.0 - 24.0
20.0 -
10.0 4
0.0
0.0
Bajo Regular Alto ‘
Metas en la vida ‘

Figura 7 Resultados hallados en la Dimension 03 Metas en la vida

En la Figura 7, un 24.0% de los pacientes encuestados ubicaron a las metas en la
vida en la categoria de “bajo”, un 76.0% en la categoria “regular” y ninguno en la
categoria “alto”. Por lo cual se expresa que existe un nivel bajo en cuanto a las

metas en la vida de los pacientes del Instituto Nacional de Oftalmologia.
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Tabla cruzada de las variables: Nivel de conocimiento de los factores de riesgo vs

Autocuidado en pacientes

Autocuidado en pacientes

Bajo Regular Alto Total
Recuento % dentro 29 4 0 33
De autocuidado en 100,0% 19,0% 0,0% 66,0%
Bajo  pacientes % del total 58,0% 8,0% 0,0% 66,0%
Nivel de Recuento % dentro 0 17 0 17
Conocimiento de autocuidado en 0,0% 81,0% 0,0% 34,0%
De los factores pacientes % del total 0,0% 34,0% 0,0% 0,0%
De riesgo
0 0 0 0
Regular Recuento % dentro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
De autocuidado en 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Pacientes % del total 29 21 0 50
Alto 100,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Recuento % dentro
De Autocuidado en
Total pacientes % del total 58,0% 42,0% 0,0% 100,0%
70.0%
58.0%
60.0%
50.0%
40.0% 34.0%
30.0%
20.0%
10.0% 8.0%
L0 0.0% 0.0% 0.0%
0.0%
Bajo Regular Alto ‘
Autocuidado en pacientes ‘

Nivel de conocimiento de los factores de riesgo Bajo % del total = Nivel de conocimiento de los factores de riesgo Regular % del total  Nivel de conocimiento de los factores de riesgo Alto % del total

Figura 8 Cruzada de las variables: Nivel de conocimiento de los factores de riesgo

vs Autocuidado en pacientes

En la Tabla 16 y Figura 8, se puede apreciar que el 58.0% de los pacientes

diabéticos con glaucoma del Instituto Nacional de Oftalmologia, perciben que el

nivel de conocimiento de los factores de riesgo y el autocuidado en pacientes es

bajo, el 34.0% consideraron al nivel de conocimiento de los factores de riesgo y el

autocuidado en pacientes como regular, finalmente el 8.0% considero al nivel de

conocimiento de los factores de riesgo como bajo y al autocuidado en pacientes

como regular.
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Contrastacion de la hipotesis general

Ho: No existe una relacion positiva alta entre el nivel de conocimiento de los
factores de riesgo y el autocuidado en los pacientes con diabetes en el Instituto
Nacional Oftalmolégico en el afio 2017.

Ha: Existe una relacion positiva alta entre el nivel de conocimiento de los factores
de riesgo y el autocuidado en los pacientes con diabetes en el Instituto Nacional
Oftalmolégico en el afio 2017.

Nivel de significancia = 0,01
Regla de decision: Si p valor < 0,01 en este caso se rechaza el Ho
Si p valor > 0,01 en este caso se acepta el Ho

Tabla 17.
Correlacion entre el nivel de conocimiento de los factores de riesgo y el

autocuidado en pacientes

Niveles de
Conocimiento Autocuidado en
de los factores pacientes

de riesgo
Coeficiente de correlacion 1,000 ,843**
Rho de N?vgles de . .
Spearman Conommlento_de los Sig. (bilateral) . ,000
factores de riesgo
N 50 50

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 17, el resultado del coeficiente de correlacion de Spearman es igual a
0.843** por lo que se determina que existe una correlacién positiva al nivel de
0.01, lo que manifiesta de que el 99% (0.99) a dos colas o bilateral. La variable 1:
nivel de conocimiento de los factores de riesgo sobre la variable 2: autocuidado
en pacientes, asimismo, se evidencia, que el nivel de significancia (sig. = 0.000)
es menor que el p-valor 0.01 por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se

acepta la hipotesis alterna (Ha).
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Contrastacion de la hipotesis especifica 1

Ho: No existe una relacion positiva alta entre el nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo en su dimension factores no modificables y el autocuidado en
los pacientes con diabetes en el Instituto Nacional Oftalmoldgico en el afio 2017.

Ha: Existe una relacion positiva alta entre el nivel de conocimiento sobre factores
de riesgo en su dimension factores no modificables y el autocuidado en los
pacientes con diabetes en el Instituto Nacional Oftalmolégico en el afio 2017.

Nivel de significancia = 0,01
Regla de decision: Si p valor < 0,01 en este caso se rechaza el Ho
Si p valor > 0,01 en este caso se acepta el Ho

Tablal8.
Correlaciéon entre el conocimiento sobre factores de riesgo no modificables y el

autocuidado en pacientes

Conocimiento
sobre factores de Autocuidado en

riesgo no pacientes
modificables
Coeficiente de correlacion 1,000 ,843**
Conocimiento sobre
Rho de . . .
factores de riesgo no Sig. (bilateral) . ,000
Spearman -
modificables
N 50 50

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 18, el resultado del coeficiente de correlacion de Spearman es igual a
0.843** por lo que se determina que existe una correlacion positiva al nivel de
0.01, lo que manifiesta de que el 99% (0.99) a dos colas o bilateral. La dimensién
01 de la variable 1: conocimiento sobre factores de riesgo no modificables sobre
la variable 2: autocuidado en pacientes, asimismo, se evidencia, que el nivel de
significancia (sig. = 0.000) es menor que el p-valor 0.01 por lo tanto, se rechaza la

hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha).
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Contrastacion de la hipotesis especifica 2

Ho: No existe una relacion positiva alta entre el nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo en su dimension factores modificables y el autocuidado en los
pacientes con diabetes en el Instituto Nacional Oftalmolégico en el afio 2017.

Ha: Existe una relacion positiva alta entre el nivel de conocimiento sobre factores
de riesgo en su dimension factores modificables y el autocuidado en los pacientes
con diabetes en el Instituto Nacional Oftalmoldgico en el afio 2017.

Nivel de significancia = 0,05
Regla de decisién: Si p valor < 0,05 en este caso se rechaza el Ho
Si p valor > 0,05 en este caso se acepta el Ho

Tabla 19.
Correlacion entre el conocimiento sobre factores de riesgo modificables y el

autocuidado en pacientes

Conocimiento

A i n
sobre factores de utocuidado e

riesgo modificables pacientes
Coeficiente de correlacion 1,000 , 7 19%*
Rho de Conocimiento sobre
factores de riesgo  Sig. (bilateral) . ,000
Spearman .
modificables
N 50 50

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 19, el resultado del coeficiente de correlacion de Spearman es igual a
0.719** por lo que se determina que existe una correlacién positiva al nivel de
0.01, lo que manifiesta de que el 99% (0.99) a dos colas o bilateral. La dimensién
02 de la variable 1: conocimiento sobre factores de riesgo modificables sobre la
variable 2: autocuidado en pacientes, asimismo, se evidencia, que el nivel de
significancia (sig. = 0.000) es menor que el p-valor 0.01 por lo tanto, se rechaza la

hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha).



IV. Discusion



70

De acuerdo a los resultados obtenidos por la encuesta a los pacientes diabéticos
del Instituto Nacional de Oftalmologia, en cuanto a la hipétesis general, el grado
de relacion entre las variable nivel de conocimiento de los factores de riesgo y el
autocuidado del paciente determinado por el Rho de Spearman = 0.843, significa
gue existe relacion alta positiva entre las variables, con un p valor de 0.000,
donde p < 0.01 lo que corrobora que la relacién entre el nivel de conocimiento de
los factores de riesgo y el autocuidado del paciente es positiva en esta poblacion
ya que mas de la mitad de los pacientes tienen bajo nivel de conocimiento de los
factores de riesgo de la enfermedad por ello es que el autocuidado de los
pacientes es bajo, esto se sustentan en que las variables son directamente

proporcional.

Asimismo, se corrobora lo planteado por Vela (2014) quien concluye que el
66% de los encuestados tuvieron un familiar con antecedentes de diabetes,
glaucoma, hipertension arterial, obesidad o colesterol por lo tanto siempre cuidan
su alimentacion, su salud para evitar futuras complicaciones comparando con los
resultados de la presente investigacion en donde se obtuvo que un 52% de los
pacientes diabéticos encuestados manifestaron que un integrante de su familia
inmediata desarrollo la enfermedad por lo tanto debio prestar mayor cuidado en

su alimentacion.

También se corrobora lo planteado por Rodas (2015) quien realizd una
investigacion que tuvo como resultado que el 95.3% de los encuestados
manifestaron que no tuvieron conocimiento que tenian o tuvieron familiares con
glaucoma por lo que no se cuidaron necesariamente de esta enfermedad, esto
concuerda con la investigacion porque el 48% de los encuestados mencionaron
gue no tienen familiares con glaucoma por ello no tienen la posibilidad de tenerlo;
asimismo se demuestra que del total de pacientes diagnosticados con glaucoma
primario de angulo tanto abierto como cerrado el sexo femenino se mostr6 con un
porcentaje de 55.8% y 69.0% respectivamente, lo que concuerda con nuestra

investigacion ya que el 78.0% de los consultados fueron del sexo femenino.
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Asi también nuestros resultados son similares a los plateados por Espinoza
y Hurtado (2014) los resultados de su estudio muestran una mayor prevalencia de
autocuidado menos positiva en la prevencion de pie diabético (56,8%), seguido de
un autocuidado mas positivo (43.2%), lo que se asemeja porque el 34.0% de los
pacientes encuestados tienen un nivel bajo de conocimiento sobre la enfermedad,
esto se comprueba con los siguientes resultados sobre el nivel de conocimiento
sobre diabetes en personas con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional
Eleazar Guzman Barrén se observa, que mas de la mitad de personas con
diabetes mellitus tipo 2 presentaron un nivel de conocimiento inadecuado (64,9%)

y el 35,1% un nivel de conocimiento adecuado.

Asi mismo lo planteado por Cotrina y Goicochea (2014) corrobora que la
mayoria de los adultos presentan mayor nivel de conocimientos sobre diabetes
mellitus (96.0%), seguido con minima proporcion de menor nivel de conocimientos
tipo 2 (4.0%), existe una proporcion significativa de un nivel adecuado de
autocuidado que tienen los adultos con diabetes mellitus tipo 2 (84.0%), seguido
con minima proporcion de nivel inadecuado de autocuidado (16.0%) y el tener
menor nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 se constituye en riesgo
muy elevado para presentar inadecuado nivel de autocuidado (OR=5.9),
asimismo, el nivel de autocuidado se correlaciona positiva y moderadamente con
el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 (r-0.40), es decir a mayor

nivel de conocimiento mejora el nivel de autocuidado en los adultos.

Con respecto a la primera hipotesis especifica: Existe una relacion positiva
alta entre el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo en su dimension
factores no modificables y el autocuidado en los pacientes con diabetes, el
resultados del coeficiente de correlacion Rho Spearman 0.843, indica una
correlacion fuerte positiva, con un p valor de 0.000, donde p < 0.01, por lo que
rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipétesis alterna. Por tanto, se
concluye que existe relacion fuerte positiva entre el nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo en su dimension factores no modificables y el autocuidado en
los pacientes con diabetes, quiere decir a mayor conocimiento de factores no

modificables mayor autocuidado en los pacientes con diabetes.



72

Corrobora lo planteado por Zapata (2015) ya que concluye que la edad
media en pacientes con glaucoma fue de 67,08 afios, el Glaucoma se presento
predominantemente en el sexo masculino en un 66.7%, el antecedente familiar de
glaucoma estuvo presente en el 62.5% de pacientes con glaucoma y el
antecedente de enfermedades sistémicas se presentd en un 41.7% siendo el mas
frecuente encontrado la Hipertension arterial. Concuerda con la tesis porque si un
integrante de su familia inmediata tiene glaucoma; siempre tendra mayor
probabilidad de desarrollarlo, si la persona es miope tiene mas probabilidades de
padecer glaucoma y las personas diabéticas corren mayor riesgo para el

desarrollo de problemas oculares y enfermedades de vision.

Del mismo modo lo planteado por Beltran y Borja (2014) donde concluyeron
gue la DMAE tipo seca o atréfica, el sexo masculino, la edad entre 70y 79 afios y
la raza mestiza, fueron las caracteristicas mas representadas en la poblacion
estudiada, asi como la presencia de discapacidad visual en el 90% de los
pacientes. El grado de instruccion y el estado civil no estan asociados a la DMAE,
sin embargo nos permite concluir la probable influencia en la forma de llevar su
discapacidad visual, especialmente en aquellos que tienen grado de instruccion
Primaria y viven solos. Como factor de riesgo evitable la exposicion al humo de
cigarrillo no mostré una distribucion significativa; en cambio se encontré que el
87% de los pacientes estuvieron expuestos al humo de lefia como biocombustible,
a pesar de no ser un factor de riesgo claramente asociado a la DMAE, existen
estudios que sugieren su vinculacién por los mismos mecanismos oxidativos del
humo del cigarrillo. El 52% de los pacientes son agricultores que implican una
mayor exposicion a la radiacion solar, que junto a otras formas de exposicion a luz
visible, como en la soldadura, vienen siendo estudiadas como fuentes de luz

blanca y su relacion como factor de riesgo para DMAE.

Con respecto a la segunda hipétesis especifica: Existe una relacion positiva
alta entre el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo en su dimension
factores modificables y el autocuidado en los pacientes con diabetes, el resultado
del coeficiente de correlacion Rho Spearman 0.719, indica una correlacion

moderado positivo, con un p valor de 0.000, donde p < 0.01, por lo que
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rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipétesis alterna. Por tanto, se
concluye que existe relacion moderado positivo entre el nivel de conocimiento
sobre factores de riesgo en su dimension factores modificables y el autocuidado
en los pacientes con diabetes, quiere decir a mayor conocimiento de factores
modificables mayor autocuidado en los pacientes con diabetes.

Se corrobora lo planteado por Rodriguez (2015) concluye que la variable
obesidad fue estudiada a través del IMC en donde 145 pacientes (46% muestra)
presenta valores de peso dentro de la normalidad o ligeramente aumentado
(sobrepeso) y que 165 pacientes (54%) estdn con algun grado de obesidad,
resalta que la obesidad grado Ill tienen 9 pacientes (2.8% de la muestra); en
cuanto al consumo de alcohol, 208 pacientes no consumen porque son abstemios
0 porque habiendo consumido con anterioridad, lo han dejado, lo que corrobora
con la investigacion ya que el 80.0% de los encuestados estan seguros de que a
veces el tabaco se relaciona con la neuropatia Optica de origen isquémico,
asimismo con la neuropatia tabaco-alcohdlica; el porcentaje elevado de no
fumadores se debid a las campafas que se llevaron a cabo en los centros de
salud para dejar el habito de fumar, ya que los profesionales sanitarios
promocionan estas campafas para que las personas que estén interesadas

puedan asistir con el fin de dejar de fumar.

Del mismo modo Albuja y Paez (2013) concluyeron que el 46.8% de los
encuestados no realizan actividad fisica, 8.1% consumen tabaco, 24.2% no
realizan dietas especiales, lo que concuerda con la investigacion porque el 46% a
veces realiza ejercicios con frecuencia y el 74% no reconoce una mejoria en su
salud cuando realiza actividad fisica, el 60% de los encuestados de la
investigacion desconoce que el uso continuo de nicotina se relaciona con el
deterioro del nervio 6ptico y 90% desconoce la relacion que existe entre el tabaco
con la neuropatia oOptica de isquémico y finalmente el 60% desconoce que se
debe incluir dentro de su alimentacion diaria nutrientes que previenen el
glaucoma, por otro lado, el 54% de los encuestados mencionaron que a veces sus
hébitos alimenticios son un factor que influye negativamente en su autocuidado y

el 74% no mantiene la dieta que el médico le indico realizar.
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V. Conclusiones



Primera

Segunda

Tercera

76

Se logr6 determinar que existe relacion positiva entre el nivel de
conocimiento de los factores de riesgo y el autocuidado en los
pacientes con diabetes en el Instituto Nacional Oftalmoldgico. Donde el
valor calculado para p=0.000 a un nivel de significancia de 0.01
(bilateral), alcanzando un coeficiente de correlacion de Spearman de
0.843, se concluye que las dos variables estan directamente
relacionadas, en una correlacion positiva muy fuerte. Es decir, en la
medida que el nivel de conocimiento de los factores de riesgo mejora,
el autocuidado en los pacientes diabéticos con glaucoma también lo

hara.

Se logré determinar que existe relacion positiva entre el conocimiento
sobre factores de riesgo no modificables y el autocuidado en los
pacientes con diabetes en el Instituto Nacional Oftalmologico. Donde el
valor calculado para p=0.000 a un nivel de significancia de 0.01
(bilateral), alcanzando un coeficiente de correlacion de Spearman de
0.843, se concluye que la dimensién y la variable estan directamente
relacionadas, en una correlacion positiva muy fuerte. Es decir en la
medida que el conocimiento sobre factores de riesgo no modificables
mejora, el autocuidado en los pacientes diabéticos con glaucoma

también lo hara.

Se logré determinar que existe relacion positiva entre el conocimiento
sobre factores de riesgo modificables y el autocuidado en los pacientes
con diabetes en el Instituto Nacional Oftalmolégico. Donde el valor
calculado para p=0.000 a un nivel de significancia de 0.01 (bilateral),
alcanzando un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.719, se
concluye que la dimensibn y la variable estan directamente
relacionadas, en una correlacion positiva considerable. Es decir, en la

medida que el conocimiento sobre factores de riesgo modificables
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mejora, el autocuidado en los pacientes diabéticos con glaucoma

también lo hara.



VI. Recomendaciones



Primera

Segunda

Tercera

79

Al Instituto Nacional de Oftalmologia, para que incentive a sus
pacientes diabéticos con glaucoma a que mejoren el nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo, tanto “no modificables”
genética, raza, antecedentes personales y edad avanzada; y
“‘modificables” tales como: el uso de hormonas, estilo de alimentacion y
consumo de cigarro. El propésito es mejorar el nivel de autocuidado de
ellos mismo o de algun familiar a través de los aspectos culturales,

recursos personales y sociales y las metas que tienen para su vida.

A los pacientes que padecen glaucoma, para que entiendan y
comprendan que esta es una enfermedad hereditaria. El propésito es
gue estos, realicen examenes a sus hijos y nietos para prevenir dicha
enfermedad.

Si la persona presenta antecedentes como, familiares con diabetes,
tiene mayor riesgo de desarrollar glaucoma, por ello el chequeo

permanente es muy importante para evitar su progreso.

A los pacientes diabéticos que padecen de glaucoma, para que
conozcan los métodos de autocuidado adecuados para el tratamiento
de si enfermedad. Comprendan que el correcto balance en su dieta
primaria es necesaria para detener la evolucion del glaucoma, por tanto
las visitas y sesiones constantes con un nutricionista son de suma

importancia.
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Matriz de consistencia

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO Y AUTOCUIDADO EN PACIENTES DIABETICOS CON GLAUCOMA EN EL INSTITUTO NACIONAL OFTALMOLOGICO 2017
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1. Nivel de conocimiento de los factores de riesgo
Dimensiones Indicadores ltems  Escalademedicion  Niveles o rangos
s - . . . . . . iy Genetica 12
¢ Cudl es la relacion entre el nivel de Determinar la relacidn entre el nivel de Existe una relaci on postiva alta entre el
conocimiento de los factores de riesgo y conocimiento de losfactores de riesgo y el nivel de conocimiento de los factores de  Conocimiento sobre  Raza 3,4 (1)Bajo (8-19)
autocuidado en los pacientes con autocuidado en los pacientes conriesyo y el autocuidado en los pacientes factoresde riesyo no (2) Regular (20 - 30)
diabetes en el Indituto Nacional diabetes en el Indituto Nacionalicon diabetes en el Indituto Nacional modificables Antecedentes personales 56 (3)Alto (31-42)
- . - . . " ORDINAL
Oftalmolégico en el afio 20177 Oftalmoldgico en el afio 2017. Oftalmoldgico en el afio 2017.
Edad avanzada 7,8
o Uso de hormonas 9.10 .
Conocimiento sobre : (1)Bajo (6-14)
Problemas especificos Objetiv os especificos Hipdtesis especificas factoresde riesgo  Estilo de alimentacion 1112 (2) Regular (15 - 23)
modificables (3)Alto (24 -32)
Fumar 13, 14
¢ Cudl es la relacion entre el nivel de Determinar la relacidn entre el nivel de Existe una relaci on positiva alta entre el ;
conocimiento sobre factores de tiesgo en conocimiento sobre factores de riesgo ennivel de conocimiento sobre factores de Variable 2: Autocuidado en pacientes
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Tipo y disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Tipo: Aplicada, Correlacional

Poblacion: 50 pacientes diabeticos

Disefio: No experimental de corte
fransersal

Tipo de muestreo: No probabilisficos
e infencional

Variable 1: Nivel de conocimiento de los factores de

resgo

Técnicas: Encuesta
Instrumentro: Cuestionario

Autora: Maria Antonieta Casfllo Gutierrez

Ao 2017

Monitoreo: Asesor

Ambito de Aplicacion: Instituto Nacional de Oftalmologia
Forma de Administracion: Face fo face

Descriptiva:

Tabla y graficos de fecuencias por
preguntas

Tabla y graficos de categorias
segun variables ydimensiones

Tabla y grafico de distribuci 6 n
cruzada

Método: Cuanfitativo

Tamanio de muestra: 50 pacientes
diabeficos

Variable 1: Autocuidado en pacientes

Técnicas: Encuesta
Instrumentro: Cuestionario

Autora: Maria Antonieta Casfllo Gutierrez

Afo: 2017

Monitoreo: Asesor

Ambito de Aplicacion: Instituto Nacional de Oftalmologia
Forma de Adminisfracion: Face fo face

Inferencial:

Coeficiente de correlacion:
RHO de Spearman
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Encuesta

V1: Niveles de conocimientos de los factores de riesgo

El instrumento tiene la finalidad de conocer su opinién sobre los niveles de conocimientos de los factores de

riesgo

La presente encuesta se lleva a cabo con fines empresariales, los datos revelados en ella sera tratados con reserva.

Por favor marque con " X" donde corresponda y responda donde se requiera. Le solicitamos que lea las preguntas tranquilamente y que

de respuesta a todas ellas.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion.

NIVELES DE CONOCIMIENTOS DE LOS FACTORES DE RIESGO

ESCALA DE VALORACION

NO Sl
DIMENSIONES INDICADORES 0 1
1 Genética
1 Cada cuanto ha escuchado o ha leido que el glaucoma es una
enfermedad hereditaria.
5 Si un integrante de su familia inmediata tiene glaucoma; siempre tendra
mayor probabilidad de desarrollarlo.
2 Raza
3 El glaucoma es una de las causas principales de ceguera en las personas
afroamericanas.
Conocimiento ] . ] .
sobre factores 4 Las personas de ascendencia asiatica parecen presentar cierto riesgo de
de riesgo no desarrollar glaucoma de angulo cerrado.
modificables
3 Antecedentes personales
5 Si la persona es miope tiene mas probabilidades de padecer glaucoma.
6 Las personas diabéticas corren mayor riesgo para el desarrollo de
problemas oculares y enfermedades de vision.
4 Edad avanzada
7 La probabilidad de desarrollar glaucoma es seis veces mayor en una
persona que tiene mas de 60 afos.
8 El glaucoma es mucho mas frecuente en personas de mayor edad.
1 Uso de hormonas
9 Las hormonas utilizadas en el tratamiento del hipertiroidismo generan en
sus pacientes un glaucoma crénico simple.
10 La pérdida temprana de estrégenos puede conducir al glaucoma por
aumento de susceptibilidad del nervio éptico.
Conocimiento 2 Estilo de alimentacion
sobre factores 11 Se debe incluir en la dieta diaria alimentos con nutrientes que previenen el
de riesgo glaucoma.
modificables
12 Los vegetales como la acelga, las espinacas, los berros, el brécoli y los
esparragos reducen el riesgo de desarrollar glaucoma.
3 Fumar
13 El tabaco se relaciona con el glaucoma, por el uso continuo de nicotina.
14 El tabaco se relaciona con el neuropatia 6ptica de origen isquémico, t
también con la neuropatia tabaco-alcohdlica.
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Cuestionario Variable: Autocuidado en los pacientes con diabetes

Encuesta
V2: Autocuidado de pacientes

B instrumento tiene la finalidad de conocer su opinio sobre los niveles de autocuidado de pacientes

La presente encuesta se leva a cabo con fines empresariales, los datos revelados en ella sern tratados con reserva.
Por favos marque con "X" donde corresponda y responda donde se requiera. Le solicitamos que lea las preguntas tranquilamente y
que de respuesta a todas ellas.

Agradecemos anficipadamente su colaboracion.

ESCALA DEVALORACION
] ]
., 2| 8
= E E
NIVELES DE AUTOCUIDADQ DE PACIENTES 218124
Q
c|a|e|®
= -] L]
=z | o |« | O
DIM ENSIONES INDICADORES 1 2 3 4 5
1 Sistema de valores
1 |Habla con honradez y sinceridad cuando esta en cita con su médico.
9 Mantiene y realza el seguimento de sus medicamentos e
A ttural instrucciones para su auto-cuidado.
spectos culturales 5 Posibilidad de re planteo
3 Ante la necesidad de que su fratamiento cambie, usted acepta sin
ningun problema.
1 Recibe influencia de sus famiiares para que acepte el tratamiento
establecido por el médico tratante.
1 Situacion economica
5 |Su situacion econdmica influye en los cuidades de su glaucoma.
6 Los medicamentos y fratamiento del glaucoma se vuelven un "gasto”
en su economia y/ola de sus familiares.
2 Habitos alime nticios
Recursos 7 Sus habitos alimenticios son un factor que influye negativamente en
personalesy su autocuidado.
sociales , , o
& |Mantiene una dieta adecuada conforme a lo que se le indic d.
3 Hercicio fisico
9 |Realiza usted ejercicios con continuidad.
10 Reconoce en usted la mejora en si msmo cuando realiza actividades
fisicas que cuando es sedentario.
1 Actitud positiva
1 Una acttud postiva le permite notar mejora en el desarrollo de su
glaucoma.
12 |B notar mejora lo motiva a cumplir con sus responsabiidades.
Metas enla vida 2 Responsabilidad personal
13 |Visita al oftalmélogo frecuentemente
14 |Usted termina el tratamiento que le ha asignado su medico
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Base de datos variable: Autocuidado en pacientes
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DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION
A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS
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) UC
\I UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO

7

ESCUELA DE POSTGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Gestion de los Servicios de la Salud
con mencion en Magister de la UCV, en la sede Lima Norte, promocion MGSS. Reguerimos
validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informacidn necesaria para poder
desarrollar nuestra investigacién y con la cual optaremos el grado de Magister.

El titulo del proyecto de investigacion es: Niveles de Conocimiento de los factores de riesgo y
Autocuidado en pacientes Diabéticos con Glaucoma en el instituto Nacional Oftalmolégico
2017 y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencién, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:
Carta de presentacion.
Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Matriz de operacionalizacion de las variables.
Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracién nos despedimos de usted, no sin
antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Firma Firma
Apellidos y nombre: Apellidos y nombre:

D.N.I: D.N.I:
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ESCUELA DE POSTGRADO
DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable
Niveles de conocimiento de los factores de riesgo

Un factor de riesgo es aquel que aumenta las probabilidades de que padezca una enfermedad como lo es el glaucoma. Los distintos tipos de glaucoma
conllevan diferentes factores de riesgo. Por ejemplo, la formacioén de vasos sanguineos anormales debido a una diabetes o a una obstruccion de los vasos
sanguineos retinianos o por uso de medicamentos con esteroides como pastillas, gotas, aerosoles entre otros. No obstante, si se tiene uno, o hasta varios
factores de riesgo, no necesariamente significa que se padecera la enfermedad. Varios factores de riesgo aumentan sus probabilidades de padecer
glaucoma. Las personas sin estos factores de riesgo raramente contraen dicha enfermedad. Aunque estos factores de riesgo aumentan las probabilidades
de padecer glaucoma, muchas personas que los tienen, no lo padecen. Cuando una persona tiene cualquier tipo de glaucoma, puede que no sea posible
decir con seguridad que un factor de riesgo en particular haya sido la causa.

Dimensiones de las variables
Factores de riesgo no Modificables

Son aquellas circunstancias que aumentan las probabilidades de que padezca una enfermedad como el glaucoma y que no pueden ser cambiadas, es decir
caracteristicas inherentes de la persona.

Factores de riesgo modificables

Son aquellas circunstancias que aumentan las probabilidades de que padezca una enfermedad como el glaucoma, pero que pueden ser cambiadas, es
decir pueden moldearse y modificarse.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable: Niveles de Conocimiento de los factores de Riesgo
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Conocimiento sobre factores de
riesgo no modificables

Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos
Cada cuanto ha escuchado o ha leido que el glaucoma es una enfermedad
» hereditaria.
Genética PR o T o :

Si un integrante de su familia inmediata tiene glaucoma; siempre tendrd mayor

probabilidad de desarrollarlo.

El glaucoma es una de las causas principales de ceguera en las personas

afroamericanas.

Raza

Las personas de ascendencia asiatica parecen presentar cierto riesgo de desarrollar
glaucoma de angulo cerrado.

Antecedentes personales

Si la persona es miope tiene mas probabilidades de padecer glaucoma.

Las personas diabéticas corren mayor riesgo para el desarrollo de problemas
oculares y enfermedades de vision.

Edad avanzada

La probabilidad de desarrollar glaucoma es seis veces mayor en una persona que
tiene mas de 60 afios.

El glaucoma es mucho mas frecuente en personas de mayor edad.

Uso de hormonas

Las hormonas utilizadas en el tratamiento del hipertiroidismo generan en sus
pacientes un glaucoma cronico simple.

La pérdida temprana de estrogenos puede conducir al glaucoma por aumento de
susceptibilidad del nervio éptico.

Estilo de alimentacion

Se debe incluir en la dieta diaria alimentos con nutrientes que previenen el glaucoma.

Los vegetales como la acelga, las espinacas, los berros, el brocoli y los esparragos
reducen el riesgo de desarrollar glaucoma.

Fumar

El tabaco se relaciona con el glaucoma, por el uso continuo de nicotina.

El tabaco se relaciona con la neuropatia dptica de origen isquémico, t también con la
neuropatia tabaco-alcohdlica.

1) Bajo
(8-19)
2) Regular
(20 - 30)
3) Alto
(31-42)

Fuente: Elaboracion propia.
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Niveles de Conocimiento de los factores de riesgo
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N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 Conocimiento sobre factores de riesgo no modificables Si No Si No Si No

1 | Cada cuanto ha escuchado o ha leido que el glaucoma es una enfermedad hereditaria. X X X

2 Si un integrante de su familia inmediata tiene glaucoma; siempre tendrd mayor probabilidad de < y <
desarrollarlo.

3 | El glaucoma es una de las causas principales de ceguera en las personas afroamericanas. X X X

4 Las personas de ascendencia asiatica parecen presentar cierto riesgo de desarrollar glaucoma de . < <
angulo cerrado.

5 | Sila persona es miope tiene mas probabilidades de padecer glaucoma. X X X

6 Las personas diabéticas corren mayor riesgo para el desarrollo de problemas oculares y enfermedades y y y
de visién.

7 | La probabilidad de desarrollar glaucoma es seis veces mayor en una persona que tiene mas de 60 afios. | x X X

8 | El glaucoma es mucho mas frecuente en personas de mayor edad. X X X
DIMENSION 2 Conocimiento sobre factores de riesgo modificables Si No Si No Si No

9 Las hormonas utilizadas en el tratamiento del hipertiroidismo generan en sus pacientes un glaucoma N y y
cronico simple.

10 La p.ér(’iidfa temprana de estrogenos puede conducir al glaucoma por aumento de susceptibilidad del N y y
nervio optico.

11 | Se debe incluir en la dieta diaria alimentos con nutrientes que previenen el glaucoma. X X X

12 Los vegetales como la acelga, las espinacas, los berros, el brocoli y los esparragos reducen el riesgo de N y y
desarrollar glaucoma.

13 | El uso continuo de nicotina tabaco-alcohol se relaciona con el deterioro del nervio ptico. X X X

14 EII tampo se relaciona con la neuropatia dptica de origen isquémico, también con la neuropatia tabaco- « < .
alcohdlica.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./ Mg: Carpio Medina, Ana

Especialidad del validador: Especialista en Glaucoma

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

Aplicable después de corregir [ ]

DNI: 29298705

No aplicable[ ]

24 de Mayo del 2017

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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Variable

Autocuidado de los pacientes

El autocuidado se define como las acciones que asumen las personas en beneficio de su propia salud, sin supervision médica formal, son las practicas de
personas y familias a través de las cuales se promueven conductas positivas de salud para prevenir enfermedades. Asimismo es la responsabilidad que
tiene un individuo para el fomento, conservacion y cuidado de su propia salud, es el conjunto de acciones intencionadas que realiza o realizaria la persona
para controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior.

Dimensiones de las variables

Aspecto cultural

Esta dimension la constituye cual es su propio concepto de persona; es decir; lo que se crea acerca de la persona es como se va a actuar. Ser congruente
con su sistema de valores y creencias, cuestion que probablemente requiera un replanteamiento de los mismos, lo cual es sano. Asimismo, ser una persona
espiritual, independientemente de su religion.

Factores personales y sociales

Esta dimension esté relacionada con los estilos para afrontar situaciones potencialmente estresantes; su nivel de resiliencia. Su situacion econémica, como
administrar sus recursos de la mejor manera. La salud, altamente relacionada con los habitos alimenticios y el ejercicio fisico. Asi también, su sentido de
pertenencia a un grupo social; esto es, contar con alguien para cualquier necesidad, por lo cual es importante mantener y fomentar redes sociales, ya sea
con familiares 0 amigos.

Metas en la vida

Esta dimensidn es quizas la mas importante, ya que estar en la vida con una actitud positiva y tener proyectos favorece la salud mental y fisica.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Autocuidado en pacientes
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N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevanciaz | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 Aspectos culturales Si No Si No Si No
1 | Habla con honradez y sinceridad cuando esta en cita con su médico. X X X
2 | Mantiene y realiza el seguimiento de sus medicamentos e instrucciones para su auto-cuidado. X X X
3 | Ante la necesidad de que su tratamiento cambie, usted acepta sin ningun problema. X X X Relativo
4 | Recibe influencia de sus familiares para que acepte el tratamiento establecido por el médico tratante. X X X
DIMENSION 2 Recursos personales y sociales Si No | Si No | Si No
5 | Su situacidn econdmica influye en los cuidados de su glaucoma. X X X
6 Los medicamentos y tratamiento del glaucoma se vuelven un "gasto” en su economia y/o la de sus y y y
familiares.
7 | Sus habitos alimenticios son un factor que influye negativamente en su autocuidado. X X x | Queinfluye +o-
8 | Mantiene una dieta adecuada conforme a lo que se le indicé. X X X
9 | Realiza usted ejercicios con continuidad. X X X
10 | Reconoce en usted la mejora en si mismo cuando realiza actividades fisicas que cuando es sedentario. X X X
DIMENSION 3 Metas en la vida Si No Si No Si No
11 | Una actitud positiva le permite notar mejora en el desarrollo de su glaucoma. X X X
12 | El notar mejora lo motiva a cumplir con sus responsabilidades. X X X
13 | Visita al oftalmélogo frecuentemente X X X
14 | Usted termina el tratamiento que le ha asignado su medico X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: Carpio Medina, Ana

Aplicable después de corregir [ ]

Especialidad del validador: Especialista en Glaucoma

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

No aplicable [ ]
DNI: 29298705

24 de Mayo del 2017

Firma del Experto Informante.
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N° DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1 Conocimiento sobre factores de riesgo no modificables Si No Si No Si No

1 | Cada cuanto ha escuchado o ha leido que el glaucoma es una enfermedad hereditaria. X X X

2 | Siunintegrante de su familia inmediata tiene glaucoma; siempre tendré mayor probabilidad de desarrollarlo. X X X

3 | Elglaucoma es una de las causas principales de ceguera en las personas afroamericanas. X X X

4 | Las personas de ascendencia asiatica parecen presentar cierto riesgo de desarrollar glaucoma de angulo cerrado. X X X

5 | Sila persona es miope tiene mas probabilidades de padecer glaucoma. X X X

6 | Las personas diabéticas corren mayor riesgo para el desarrollo de problemas oculares y enfermedades de vision. X X X

7 | La probabilidad de desarrollar glaucoma es seis veces mayor en una persona que tiene mas de 60 afios. X X X

8 | El glaucoma es mucho mas frecuente en personas de mayor edad. X X X
DIMENSION 2 Conocimiento sobre factores de riesgo modificables Si No Si No Si No

9 | Las hormonas utilizadas en el tratamiento del hipertiroidismo generan en sus pacientes un glaucoma crénico simple. X X X

10 | La pérdida temprana de estrogenos puede conducir al glaucoma por aumento de susceptibilidad del nervio dptico. X

11 | Se debe incluir en la dieta diaria alimentos con nutrientes que previenen el glaucoma. X

12 Los vegetales como la acelga, las espinacas, los berros, el brocoli y los esparragos reducen el riesgo de desarrollar « « X
glaucoma.

13 | El uso continuo de nicotina tabaco-alcohol se relaciona con el deterioro del nervio 6ptico. X X X

14 | El tabaco se relaciona con la neuropatia dptica de origen isquémico, también con la neuropatia tabaco-alcohdlica. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. / Mg: Bohorquez Tueros, Rafael Antonio DNI: 07873092

Especialidad del validador: Especialista en Glaucoma

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o

di

mension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

N

ota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension

24 de Mayo del 2017

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Autocuidado en pacientes
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N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevanciaz | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 Aspectos culturales Si No Si No Si No

1 i Habla con honradez y sinceridad cuando esta en cita con su médico. X X X

2 | Mantiene y realiza el seguimiento de sus medicamentos e instrucciones para su auto-cuidado. X X X

3 | Ante la necesidad de que su tratamiento cambie, usted acepta sin ningun problema. X X X

4 | Recibe influencia de sus familiares para que acepte el tratamiento establecido por el médico tratante. X X X
DIMENSION 2 Recursos personales y sociales Si No Si No Si No

5 | Su situacidén econdémica influye en los cuidados de su glaucoma. X X X

6 : Los medicamentos y tratamiento del glaucoma se vuelven un "gasto” en su economia y/o la de sus familiares. X X X

x i Sus habitos alimenticios son un factor que influye negativamente en su autocuidado. X X X

x i Mantiene una dieta adecuada conforme a lo que se le indico. X X X

9 | Realiza usted ejercicios con continuidad. X X X

10 | Reconoce en usted la mejora en si mismo cuando realiza actividades fisicas que cuando es sedentario. X X X
DIMENSION 3 Metas en la vida Si No Si No Si No

11 | Una actitud positiva le permite notar mejora en el desarrollo de su glaucoma. X X X

12 | El notar mejora lo motiva a cumplir con sus responsabilidades. X X X

13 | Visita al oftalmélogo frecuentemente X X X

14 : Usted termina el tratamiento que le ha asignado su medico X X X

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x]
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: Bohorquez Tueros, Rafael Antonio

Especialidad del validador: Especialista en Glaucoma

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién

DNI: 07873092

24 de Mayo del 2017

Firma del Experto Informante.
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N° DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 Conocimiento sobre factores de riesgo no modificables Si No Si No Si No

1 | Cada cuanto ha escuchado o ha leido que el glaucoma es una enfermedad hereditaria. X X X

9 Si un integrante de su familia inmediata tiene glaucoma; siempre tendrd mayor probabilidad de . y «
desarrollarlo.

3 | El glaucoma es una de las causas principales de ceguera en las personas afroamericanas. X X X

4 Las personas de ascendencia asiatica parecen presentar cierto riesgo de desarrollar glaucoma de &ngulo y y y
cerrado.

5 | Sila persona es miope tiene mas probabilidades de padecer glaucoma. X X X

6 Las personas diabéticas corren mayor riesgo para el desarrollo de problemas oculares y enfermedades y y N
de visidn.

7 | La probabilidad de desarrollar glaucoma es seis veces mayor en una persona que tiene més de 60 afios. X X X

8 | El glaucoma es mucho mas frecuente en personas de mayor edad. X X X
DIMENSION 2 Conocimiento sobre factores de riesgo modificables Si No Si No Si No

9 Las hormonas utilizadas en el tratamiento del hipertiroidismo generan en sus pacientes un glaucoma y y y
cronico simple.

10 La pérdidg temprana de estrégenos puede conducir al glaucoma por aumento de susceptibilidad del y y «
nervio dptico.

11 | Se debe incluir en la dieta diaria alimentos con nutrientes que previenen el glaucoma. X X X

12 Los vegetales como la acelga, las espinacas, los berros, el brocoli y los esparragos reducen el riesgo de ‘ < .
desarrollar glaucoma.

13 | El uso continuo de nicotina tabaco-alcohol se relaciona con el deterioro del nervio dptico. X X X

14 EII tar:)f'al_co se relaciona con la neuropatia optica de origen isquémico, también con la neuropatia tabaco- y y «
alcohdlica.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. / Mg: Del Carmen Francia, Rosa Marlene

Especialidad del validador: Mg. Gerencia de la Salud

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimensién

DNI: 25563754

24 de Mayo del 2017

No aplicable[ ]

Firma del Experto Informante.
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N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia? | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 Aspectos culturales Si No Si No Si No

1 i Habla con honradez y sinceridad cuando esta en cita con su médico. X X X

2 | Mantiene y realiza el seguimiento de sus medicamentos e instrucciones para su auto-cuidado. X X

3 | Ante la necesidad de que su tratamiento cambie, usted acepta sin ningun problema. X X

4 | Recibe influencia de sus familiares para que acepte el tratamiento establecido por el médico tratante. X X X
DIMENSION 2 Recursos personales y sociales Si No Si No Si No

5 | Su situacion econdmica influye en los cuidados de su glaucoma. X X X

6 | Los medicamentos y tratamiento del glaucoma se vuelven un "gasto" en su economia y/o la de sus familiares. X X X

7 i Sus habitos alimenticios son un factor que influye negativamente en su autocuidado. X X X

8 | Mantiene una dieta adecuada conforme a lo que se le indico. X X X

9 | Realiza usted ejercicios con continuidad. X X X

10 : Reconoce en usted la mejora en si mismo cuando realiza actividades fisicas que cuando es sedentario. X X X
DIMENSION 3 Metas en la vida Si No Si No Si No

11 i Una actitud positiva le permite notar mejora en el desarrollo de su glaucoma. X X X

12 : El notar mejora lo motiva a cumplir con sus responsabilidades. X X X

13 | Visita al oftalmélogo frecuentemente X X X

14 | Usted termina el tratamiento que le ha asignado su medico X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: Del Carmen Francia, Rosa Marlene

Especialidad del validador: Mg. Gerencia de la Salud

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

No aplicable [ ]

DNI: 25563754

Firma del Experto Informante.
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Resultados de la encuesta
Variable 01: Nivel de conocimiento de factores de riesgo
Pregunta 1: Cada cuanto ha escuchado o ha leido que el glaucoma es una

enfermedad hereditaria.

Tabla 20: Cuestionario Nivel de conocimiento de factores de riesgo: Pregunta 01

Frecuencia Porcentaje

Nunca 28 56.0

Casi nunca 19 38.0

A veces 3 6.0

Casi siempre 0 0.0

Siempre 0 0.0

Total 50 100.0
60.0 - 56.0
50.0
40.0 - 35.0
30.0
20.0 -+
10.0 A 6.0

0.0 0.0
0.0 ‘ ‘
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 9: Cuestionario Nivel de conocimiento de factores de riesgo: Pregunta 01

Como se observa en la Tabla 20, asi como en la Figura 9, los pacientes
encuestados manifestaron en un 56.0% que “nunca” cada cuanto ha escuchado o
ha leido que el glaucoma es una enfermedad hereditaria, mientras que un 38.0%
y 6.0% la consideraron como “casi nunca” y “a veces” respectivamente, ha

escuchado o ha leido que el glaucoma es una enfermedad hereditaria.
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Pregunta 2: Si un integrante de su familia inmediata tiene glaucoma; siempre

tendra mayor probabilidad de desarrollarlo.

Tabla 21: Cuestionario Nivel de conocimiento de factores de riesgo: Pregunta 02

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

Frecuencia Porcentaje
Nunca 24 48.0
Casi nunca 6 12.0
A veces 20 40.0
Casi siempre 0 0.0
Siempre 0 0.0
Total 50 100.0
48.0
40.0
0.0 0.0
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 10: Cuestionario Nivel de conocimiento de factores de riesgo: Pregunta 02

Como se observa en la Tabla 21, asi como en la Figura 10, los pacientes

encuestados manifestaron en un 48.0% que “nunca” si un integrante de su familia

inmediata tiene glaucoma; siempre tendrd mayor probabilidad de desarrollarlo,

mientras que un 12.0% y 40.0% la consideraron como “casi nunca” y “a veces”

respectivamente, piensan que si un integrante de la familia inmediata tiene

glaucoma, existe una mayor probabilidad de poder desarrollarlo.
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Pregunta 3: El glaucoma es una de las causas principales de ceguera en las

personas afroamericanas.

Tabla 22: Cuestionario Nivel de conocimiento de factores de riesgo: Pregunta 03

Frecuencia Porcentaje

Nunca 12 24.0

Casi nunca 11 22.0

A veces 16 32.0

Casi siempre 11 22.0

Siempre 0 0.0

Total 50 100.0
35.0 -

32.0
30.0 A
24.0
25.0 A
50 22.0 22.0
20.0 -
15.0 A
10.0 A
5.0
0.0
0.0 ‘ ‘
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 11: Cuestionario Nivel de conocimiento de factores de riesgo: Pregunta 03

Como se observa en la Tabla 22, asi como en la Figura 11, los pacientes
encuestados manifestaron en un 24.0% que “nunca” el glaucoma es una de las
causas principales de ceguera en las personas afroamericanas, mientras que un
22.0% y 32.0% la consideraron como “casi nunca” y “a veces” respectivamente, la

causa principal de la ceguera en las personas afroamericanas es el glaucoma.
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Pregunta 4: Las personas de ascendencia asiatica parecen presentar cierto riesgo

de desarrollar glaucoma de angulo cerrado.

Tabla 23: Cuestionario Nivel de conocimiento de factores de riesgo: Pregunta 04

Frecuencia Porcentaje

Nunca 14 28.0

Casi nunca 16 32.0

A veces 20 40.0

Casi siempre 0 0.0

Siempre 0 0.0

Total 50 100.0
45.0 -

40.0
40.0 -
35.0 -
30.0 - 28.0
25.0 -
20.0 -
15.0 -
10.0 -
5.0 -
0.0 0.0
00 B T T 1
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 12: Cuestionario Nivel de conocimiento de factores de riesgo: Pregunta 04

Como se observa en la Tabla 23, asi como en la Figura 12, los pacientes
encuestados manifestaron en un 28.0% que “nunca” las personas de ascendencia
asidtica parecen presentar cierto riesgo de desarrollar glaucoma de angulo
cerrado, mientras que un 32.0% y 40.0% la consideraron como “casi nunca” y “a
veces” respectivamente, existe cierto riesgo de desarrollar glaucoma de angulo

cerrado en las personas con ascendencia asiatica.
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Pregunta 5: Si la persona es miope tiene mas probabilidades de padecer

glaucoma.

Tabla 24: Cuestionario Nivel de conocimiento de factores de riesgo: Pregunta 05

Frecuencia Porcentaje
Nunca 11 22.0
Casi nunca 15 30.0
A veces 24 48.0
Casi siempre 0 0.0
Siempre 0 0.0
Total 50 100.0
60.0 -
50.0 - 48.0
40.0 -
30.0
30.0 4
22.0
20.0 -
10.0 -
0.0 0.0
0.0 ‘ ‘
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 13: Cuestionario Nivel de conocimiento de factores de riesgo: Pregunta 05

Como se observa en la Tabla 24, asi como en la Figura 13, los pacientes
encuestados manifestaron en un 22.0% que “nunca” si la persona es miope tiene
mas probabilidades de padecer glaucoma, mientras que un 30.0% y 48.0% la
consideraron como “casi nunca” y “a veces” respectivamente, la persona con

miopia tienen mayor probabilidad de padecer glaucoma.
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Pregunta 6: Las personas diabéticas corren mayor riesgo para el desarrollo de

problemas oculares y enfermedades de vision.

Tabla 25: Cuestionario Nivel de conocimiento de factores de riesgo: Pregunta 06

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

Frecuencia Porcentaje
Nunca 17 34.0
Casi nunca 6 12.0
A veces 25 50.0
Casi siempre 2 4.0
Siempre 0 0.0
Total 50 100.0
50.0
34.0
4.0
0.0
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 14: Cuestionario Nivel de conocimiento de factores de riesgo: Pregunta 06

Como se observa en la Tabla 25, asi como en la Figura 14, los pacientes

encuestados manifestaron en un 34.0% que “nunca” las personas diabéticas

corren mayor riesgo para el desarrollo de problemas oculares y enfermedades de

vision, mientras que un 12.0% y 50.0% la consideraron como “casi nunca” y “a

veces” respectivamente, los problemas oculares y enfermedades de vision se

desarrollan mas en las personas diabéticas..
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Pregunta 7: La probabilidad de desarrollar glaucoma es seis veces mayor en una

persona que tiene mas de 60 afios.

Tabla 26: Cuestionario Nivel de conocimiento de factores de riesgo: Pregunta 07

Frecuencia Porcentaje

Nunca 8 16.0

Casi nunca 5 10.0

A veces 37 74.0

Casi siempre 0 0.0

Siempre 0 0.0

Total 50 100.0
80.0 1 74.0
70.0 -
60.0 -
50.0 -
40.0 -
30.0 -
20.0 - 16.0

10.0
10.0 A
0.0 0.0
0.0 ‘ ‘
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 15: Cuestionario Nivel de conocimiento de factores de riesgo: Pregunta 07

Como se observa en la Tabla 26, asi como en la Figura 15, los pacientes
encuestados manifestaron en un 16.0% que “nunca” la probabilidad de desarrollar
glaucoma es seis veces mayor en una persona que tiene mas de 60 afios,
mientras que un 10.0% y 74.0% la consideraron como “casi nunca”’ y “a veces”
respectivamente, la probabilidad de desarrollar glaucoma es seis veces mayor en

una persona que tiene mas de 60 afos.
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Pregunta 8: El glaucoma es mucho mas frecuente en personas de mayor edad.

Tabla 27: Cuestionario Nivel de conocimiento de factores de riesgo: Pregunta 08

Frecuencia Porcentaje

Nunca 0 0.0

Casi nunca 12 24.0

A veces 38 76.0

Casi siempre 0 0.0

Siempre 0 0.0

Total 50 100.0
80.0 - 76.0
70.0 -
60.0 -
50.0 -
40.0 -
30.0 24.0
20.0 -
10.0 -

0.0 0.0 0.0
0.0 T T T 1
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 16: Cuestionario Nivel de conocimiento de factores de riesgo: Pregunta 08

Como se observa en la Tabla 27, asi como en la Figura 16, ninguno de los
pacientes encuestados manifestaron que “nunca” el glaucoma es mucho mas
frecuente en personas de mayor edad, mientras que un 24.0% y 76.0% la
consideraron como “casi nunca” y “a veces” respectivamente, existe mayor

frecuencia en personas de mayor edad tener glaucoma.
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Pregunta 9: Las hormonas utilizadas en el tratamiento del hipertiroidismo generan

en sus pacientes un glaucoma crénico simple.

Tabla 28: Cuestionario Nivel de conocimiento de factores de riesgo: Pregunta 09

Frecuencia Porcentaje

Nunca 7 14.0

Casi nunca 20 40.0

A veces 11 22.0

Casi siempre 12 24.0

Siempre 0 0.0

Total 50 100.0
45.0

40.0
40.0 -
35.0 -
30.0 -
25.0 - 22.0 24.0
20.0 A
150 - 14.0
10.0 -
5.0 A
0.0
0.0 ‘ ‘
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 17: Cuestionario Nivel de conocimiento de factores de riesgo: Pregunta 09

Como se observa en la Tabla 28, asi como en la Figura 17, los pacientes
encuestados manifestaron en un 14.0% que “nunca” las hormonas utilizadas en el
tratamiento del hipertiroidismo generan en sus pacientes un glaucoma crénico
simple, mientras que un 40.0% y 22.0% la consideraron como “casi nunca” y “a
veces” respectivamente, una de las causas del glaucoma cronico simple es uso

de las hormonas utilizadas en el tratamiento del hipertiroidismo.
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Pregunta 10: La pérdida temprana de estrégenos puede conducir al glaucoma por

aumento de susceptibilidad del nervio éptico.

Tabla 29: Cuestionario Nivel de conocimiento de factores de riesgo: Pregunta 10

Frecuencia Porcentaje

Nunca 0 0.0

Casi nunca 16 32.0

A veces 23 46.0

Casi siempre 11 22.0

Siempre 0 0.0

Total 50 100.0
50.0 1 46.0
45.0 -
40.0 -
35.0 -
30.0 -
25.0 - 22.0
20.0 -
15.0 -
10.0 -
5.0 -

0.0 0.0
0.0 . . .
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 18: Cuestionario Nivel de conocimiento de factores de riesgo: Pregunta 10

Como se observa en la Tabla 29, asi como en la Figura 18, ninguno de los
pacientes encuestados manifestaron que “nunca” la pérdida temprana de
estrogenos puede conducir al glaucoma por aumento de susceptibilidad del nervio
optico, mientras que un 32.0% y 46.0% la consideraron como “casi nunca” y “a
veces” respectivamente, un factor que conduce al glaucoma es la pérdida

temprana de estrogenos debido al aumento de susceptibilidad del nervio 6ptimo.
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Pregunta 11: Se debe incluir en la dieta diaria alimentos con nutrientes que

previenen el glaucoma.

Tabla 30: Cuestionario Nivel de conocimiento de factores de riesgo: Pregunta 11

Frecuencia Porcentaje

Nunca 24 48.0

Casi nunca 6 12.0

A veces 9 18.0

Casi siempre 11 22.0

Siempre 0 0.0

Total 50 100.0
60.0 -
40.0 -
30.0 -

22.0
20.0 - 18.0
12.0
10.0 A
0.0
0.0 ‘ ‘
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 19: Cuestionario Nivel de conocimiento de factores de riesgo: Pregunta 11

Como se observa en la Tabla 30, asi como en la Figura 19, los pacientes
encuestados manifestaron en un 48.0% que “nunca” se debe incluir en la dieta
diaria alimentos con nutrientes que previenen el glaucoma, mientras que un
12.0% y 18.0% la consideraron como “casi nunca” y “a veces” respectivamente,
para prevenir el glaucoma se debe incluir una dieta diaria de alimentos rica en

nutrientes.
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Pregunta 12: Los vegetales como la acelga, las espinacas, los berros, el brécoli y

los esparragos reducen el riesgo de desarrollar glaucoma.

Tabla 31: Cuestionario Nivel de conocimiento de factores de riesgo: Pregunta 12

Frecuencia Porcentaje
Nunca 6 12.0
Casi nunca 10 20.0
A veces 34 68.0
Casi siempre 0 0.0
Siempre 0 0.0
Total 50 100.0
80.0 -
70.0 - 68.0
60.0 -
50.0 -
40.0 -
30.0 -
20.0 -
12.0
10.0 -
0.0 0.0
00 B T T 1
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 20: Cuestionario Nivel de conocimiento de factores de riesgo: Pregunta 12

Como se observa en la Tabla 31, asi como en la Figura 20, los pacientes
encuestados manifestaron en un 12.0% que “nunca” los vegetales como la
acelga, las espinacas, los berros, el brocoli y los esparragos reducen el riesgo de
desarrollar glaucoma, mientras que un 20.0% y 68.0% la consideraron como “casi
nunca” y “a veces” respectivamente, la reduccion del riesgo de desarrollar
glaucoma se debe al consumo de vegetales como la acelga, las espinacas, los

berros, el brocoli y los esparragos.



122

Pregunta 13: El uso continuo de nicotina tabaco-alcohol se relaciona con el

deterioro del nervio éptico.

Tabla 32: Cuestionario Nivel de conocimiento de factores de riesgo: Pregunta 13

Frecuencia Porcentaje
Nunca 15 30.0
Casi nunca 15 30.0
A veces 20 40.0
Casi siempre 0 0.0
Siempre 0 0.0
Total 50 100.0
45.0
40.0
40.0 -
35.0 -
30.0 30.0
30.0 -
25.0 -+
20.0 -
15.0 -
10.0 -
5.0
0.0 0.0
0.0 ‘ ‘
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 21: Cuestionario Nivel de conocimiento de factores de riesgo: Pregunta 13

Como se observa en la Tabla 32, asi como en la Figura 21, los pacientes
encuestados manifestaron en un 30.0% que “nunca” el uso continuo de nicotina
tabaco-alcohol se relaciona con el deterioro del nervio Optico, mientras que un
30.0% y 40.0% la consideraron como “casi nunca” y “a veces” respectivamente, el
deterioro del nervio éptico se debe al consumo continuo de nicotina tabaco-

alcohol.
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Pregunta 14: El tabaco se relaciona con la neuropatia éptica de origen isquémico,

también con la neuropatia tabaco-alcoholica.

Tabla 33: Cuestionario Nivel de conocimiento de factores de riesgo: Pregunta 14

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

Frecuencia Porcentaje
Nunca 17 34.0
Casi nunca 28 56.0
A veces 8.0
Casi siempre 1 2.0
Siempre 0 0.0
Total 50 100.0
56.0
34.0
2.0
0.0
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 22: Cuestionario Nivel de conocimiento de factores de riesgo: Pregunta 14

Como se observa en la Tabla 33, asi como en la Figura 22, los pacientes

encuestados manifestaron en un 34.0% que “nunca” el tabaco se relaciona con la

neuropatia o6ptica de origen isquémico, también con la neuropatia tabaco-

alcohdlica, mientras que un 56.0% y 8.0% la consideraron como “casi nunca” y “a

veces” respectivamente, el tabaco esta relacionado con la neuropatia Optica de

origen isquémico, asi como con la neuropatia tabaco-alcohdlica.
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Variable 02: Autocuidado de pacientes

Pregunta 1: Habla con honradez y sinceridad cuando esta en cita con su médico.

Tabla 34: Cuestionario Autocuidado de pacientes: Pregunta 01

Frecuencia Porcentaje

Nunca 2 4.0

Casi nunca 4 8.0

A veces 42 84.0

Casi siempre 2 4.0

Siempre 0 0.0

Total 50 100.0
90.0 1 84.0
80.0 -
70.0 -
60.0 -
50.0 -
40.0 -
30.0 -
20.0 -

8.0
10.0 + 4.0 4.0
0.0
0.0 - x \
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 23: Cuestionario Autocuidado de pacientes: Pregunta 01

Como se observa en la Tabla 34, asi como en la Figura 23, los pacientes
encuestados manifestaron en un 4.0% que “nunca” habla con honradez y
sinceridad cuando esta en cita con su médico, mientras que un 8.0% y 84.0% la
consideraron como “casi nunca” y “a veces” respectivamente, es sincero y

honrado cuando estan en consultorio con su médico tratante.
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Pregunta 2: Mantiene y realiza el seguimiento de sus medicamentos e

instrucciones para su auto-cuidado.

Tabla 35: Cuestionario Autocuidado de pacientes: Pregunta 02

Frecuencia Porcentaje

Nunca 8 16.0

Casi nunca 22 44.0

A veces 18 36.0

Casi siempre 2 4.0

Siempre 0 0.0

Total 50 100.0
50.0 -
450 - 44.0
40.0 - 36.0
35.0 -
30.0 -
25.0 -
20.0 - 16.0
15.0 -
10.0 -
5.0 - 4.0

0.0
00 B T 1
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 24: Cuestionario Autocuidado de pacientes: Pregunta 02

Como se observa en la Tabla 35, asi como en la Figura 24, los pacientes
encuestados manifestaron en un 16.0% que “nunca” mantiene y realiza el
seguimiento de sus medicamentos e instrucciones para su auto-cuidado, mientras
que un 44.0% y 36.0% la consideraron como “casi nunca’” y “a veces”
respectivamente, realizan el seguimiento a sus medicamentos e instrucciones

para su autocuidado.
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Pregunta 3: Ante la necesidad de que su tratamiento cambie, usted acepta sin

ningun problema.

Tabla 36: Cuestionario Autocuidado de pacientes: Pregunta 03

Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 2.0
Casi nunca 13 26.0
A veces 34 68.0
Casi siempre 2 4.0
Siempre 0 0.0
Total 50 100.0
80.0 -
70.0 - 68.0
60.0 -
50.0 -
40.0 -
30.0 -
20.0 -
10.0 A
20 4.0 0.0
0.0 - x )
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 25: Cuestionario Autocuidado de pacientes: Pregunta 03

Como se observa en la Tabla 36, asi como en la Figura 25, los pacientes
encuestados manifestaron en un 2.0% que “nunca” ante la necesidad de que su
tratamiento cambie, usted acepta sin ningun problema, mientras que un 26.0% y
68.0% la consideraron como “casi nunca” y “a veces” respectivamente, aceptaria

el cambio de tratamiento sin poner ninguna condicion o problema.
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Pregunta 4. Recibe influencia de sus familiares para que acepte el tratamiento

establecido por el médico tratante.

Tabla 37: Cuestionario Autocuidado de pacientes: Pregunta 04

Frecuencia Porcentaje

Nunca 16 32.0

Casi nunca 15 30.0

A veces 19 38.0

Casi siempre 0 0.0

Siempre 0 0.0

Total 50 100.0
40.0 - 38.0
35.0 - 320
30.0 -
25.0 -
20.0 -
15.0 -
10.0 -
5.0 -

0.0 0.0
00 B T T 1
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 26: Cuestionario Autocuidado de pacientes: Pregunta 04

Como se observa en la Tabla 37, asi como en la Figura 26, los pacientes
encuestados manifestaron en un 32.0% que “nunca” recibe influencia de sus
familiares para que acepte el tratamiento establecido por el médico tratante,
mientras que un 30.0% y 38.0% la consideraron como “casi nunca” y “a veces”
respectivamente, recibe influencia de sus parientes para que acepte el tratamiento

establecido por el médico tratante.
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Pregunta 5: Su situacidon econdmica influye en los cuidados de su glaucoma.

Tabla 38: Cuestionario Autocuidado de pacientes: Pregunta 05

Frecuencia Porcentaje

Nunca 2 4.0

Casi nunca 10 20.0

A veces 38 76.0

Casi siempre 0 0.0

Siempre 0 0.0

Total 50 100.0
80.0 - 76.0
70.0 -
60.0 -
50.0 -
40.0 -
30.0 -
20.0 -
10.0 - 40

0.0 0.0
00 T T T 1
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 27: Cuestionario Autocuidado de pacientes: Pregunta 05

Como se observa en la Tabla 38, asi como en la Figura 27, los pacientes
encuestados manifestaron en un 4.0% que “nunca” su situacién econdémica influye
en los cuidados de su glaucoma, mientras que un 20.0% y 76.0% la consideraron
como “casi nunca” y “a veces” respectivamente, la situacion econdémica del

paciente influye en los cuidados de su enfermedad.
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Pregunta 06: Los medicamentos y tratamiento del glaucoma se vuelven un "gasto”

en su economia y/o la de sus familiares.

Tabla 39: Cuestionario Autocuidado de pacientes: Pregunta 06

Frecuencia Porcentaje
Nunca 6 12.0
Casi nunca 26 52.0
A veces 18 36.0
Casi siempre 0 0.0
Siempre 0 0.0
Total 50 100.0
60.0 -
52.0
50.0 -
40.0 - 36.0
30.0 -
20.0 -
12.0
10.0 A
0.0 0.0
0.0 ‘ ‘
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 28: Cuestionario Autocuidado de pacientes: Pregunta 06

Como se observa en la Tabla 39, asi como en la Figura 28, los pacientes
encuestados manifestaron en un 12.0% que “nunca” los medicamentos y
tratamiento del glaucoma se vuelven un "gasto” en su economia y/o la de sus
familiares, mientras que un 52.0% y 36.0% la consideraron como “casi nunca” y “a
veces” respectivamente, la enfermedad del glaucoma se vuelve un “gasto” en su

economia y de su familia por los costos de los medicamentos y tratamiento..
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Pregunta 7: Sus hébitos alimenticios son un factor que influye negativamente en

su autocuidado.

Tabla 40: Cuestionario Autocuidado de pacientes: Pregunta 07

Porcentaje
Nunca 32.0
Casi nunca 14.0
A veces 54.0
Casi siempre 0.0
Siempre 0.0
Total 100.0
60.0 -
50.0 -
40.0 -
32.0
30.0 -
20.0 -
14.0
10.0 -
0.0 0.0
00 B T 1
Nunca Casi nunca Casi siempre Siempre

Figura 29: Cuestionario Autocuidado de pacientes: Pregunta 07

Como se observa en la Tabla 40, asi como en la Figura 29, los pacientes

encuestados manifestaron en un 32.0% que “nunca” sus habitos alimenticios son

un factor que influye negativamente en su autocuidado, mientras que un 14.0% y

54.0% la consideraron como “casi nunca” y “a veces” respectivamente, los habitos

alimenticios del paciente son un factor que influye negativamente en su

autocuidado.
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Pregunta 8: Mantiene una dieta adecuada conforme a lo que se le indico.

Tabla 41: Cuestionario Autocuidado de pacientes: Pregunta 08

Frecuencia Porcentaje
Nunca 27 54.0
Casi nunca 10 20.0
A veces 13 26.0
Casi siempre 0 0.0
Siempre 0 0.0
Total 50 100.0
60.0 -
54.0
50.0 -
40.0 -
20.0 -
10.0 -
0.0 0.0
00 T T T 1
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 30: Cuestionario Autocuidado de pacientes: Pregunta 08

Como se observa en la Tabla 41, asi como en la Figura 30, los pacientes
encuestados manifestaron en un 54.0% que “nunca” mantiene una dieta
adecuada conforme a lo que se le indicé, mientras que un 20.0% y 26.0% la
consideraron como “casi hunca” y “a veces” respectivamente, el paciente respeta

la dieta que se le indicé para su tratamiento.
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Pregunta 9: Realiza usted ejercicios con continuidad.

Tabla 42: Cuestionario Autocuidado de pacientes: Pregunta 09

Frecuencia Porcentaje

Nunca 18 36.0

Casi nunca 9 18.0

A veces 23 46.0

Casi siempre 0 0.0

Siempre 0 0.0

Total 50 100.0
500 46.0
45.0 -
40.0 - 36.0
35.0 -
30.0 -
25.0 -
20.0 -
15.0 -
10.0 -
5.0 -

0.0 0.0
00 T T T 1
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 31: Cuestionario Autocuidado de pacientes: Pregunta 09

Como se observa en la Tabla 42, asi como en la Figura 31, los pacientes
encuestados manifestaron en un 36.0% que “nunca” realiza usted ejercicios con
continuidad, mientras que un 18.0% y 46.0% la consideraron como “casi nunca” y
“a veces” respectivamente, realiza ejercicios con continuidad para ayudar en el

tratamiento del glaucoma.
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Pregunta 10: Reconoce en usted la mejora en si mismo cuando realiza

actividades fisicas que cuando es sedentario.

Tabla 43: Cuestionario Autocuidado de pacientes: Pregunta 10

Frecuencia Porcentaje

Nunca 12 24.0

Casi nunca 8 16.0

A veces 17 34.0

Casi siempre 13 26.0

Siempre 0 0.0

Total 50 100.0
40.0 -
35.0 - 34.0
30.0 -

26.0
250 - 24.0
20.0 -
15.0 -
10.0 -
5.0 -
0.0
00 B T 1
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 32: Cuestionario Autocuidado de pacientes: Pregunta 10

Como se observa en la Tabla 43, asi como en la Figura 32, los pacientes
encuestados manifestaron en un 24.0% que “nunca” reconoce en usted la mejora
en si mismo cuando realiza actividades fisicas que cuando es sedentario,
mientras que un 16.0% y 34.0% la consideraron como “casi nunca” y “a veces”
respectivamente, la realizacion de actividades fisicas colabora en la mejora de su

enfermedad y se da cuenta de eso el paciente mismo.
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Pregunta 11: Una actitud positiva le permite notar mejora en el desarrollo de su

glaucoma.

Tabla 44: Cuestionario Autocuidado de pacientes: Pregunta 11

Frecuencia Porcentaje
Nunca 10 20.0
Casi nunca 3 6.0
A veces 26 52.0
Casi siempre 11 22.0
Siempre 0 0.0
Total 50 100.0
60.0 -
52.0
50.0 -
40.0 -
30.0 -
20.0 22.0
20.0 -
10.0 - 6.0
0.0
00 B T 1
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 33: Cuestionario Autocuidado de pacientes: Pregunta 11

Como se observa en la Tabla 44, asi como en la Figura 33, los pacientes
encuestados manifestaron en un 20.0% que “nunca” una actitud positiva le
permite notar mejora en el desarrollo de su glaucoma, mientras que un 6.0% y
52.0% la consideraron como “casi nunca” y “a veces” respectivamente, la actitud
positiva permite al paciente notar la mejoria en el desarrollo del glaucoma.
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Pregunta 12: El notar mejora lo motiva a cumplir con sus responsabilidades.

Tabla 45: Cuestionario Autocuidado de pacientes: Pregunta 12

Frecuencia Porcentaje

Nunca 2 4.0

Casi nunca 5 10.0

A veces 29 58.0

Casi siempre 14 28.0

Siempre 0 0.0

Total 50 100.0
70.0 -
60.0 - 58.0
50.0 -
40.0 -
30.0 -+ 28.0
20.0 -

10.0

10.0 -

4.0

0.0
0.0 ‘ ‘
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 34: Cuestionario Autocuidado de pacientes: Pregunta 12

Como se observa en la Tabla 45, asi como en la Figura 34, los pacientes
encuestados manifestaron en un 4.0% que “nunca” el notar mejora lo motiva a
cumplir con sus responsabilidades, mientras que un 10.0% y 58.0% la
consideraron como “casi nunca” y “a veces” respectivamente, siente motivacion
cuando nota cierta mejoria de su salud a causa de su responsabilidad en el

tratamiento.
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Pregunta 13: Visita al oftalmélogo frecuentemente.

Tabla 46: Cuestionario Autocuidado de pacientes: Pregunta 13

Frecuencia Porcentaje
Nunca 13 26.0
Casi nunca 20 40.0
A veces 16 32.0
Casi siempre 1 2.0
Siempre 0 0.0
Total 50 100.0

45.0 -

40.0

40.0 -
35.0 -
30.0 -
26.0
25.0 -
20.0 -
15.0 -
10.0 -

5.0 - 2.0

0.0

0.0 -

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 35: Cuestionario Autocuidado de pacientes: Pregunta 13

Como se observa en la Tabla 46, asi como en la Figura 35, los pacientes
encuestados manifestaron en un 26.0% que “nunca” visita al oftalmologo
frecuentemente, mientras que un 40.0% y 32.0% la consideraron como “casi

nunca” y “a veces” respectivamente, visita al oftalmélogo con frecuencia.
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Pregunta 14: Usted termina el tratamiento que le ha asignado su médico.

Tabla 47: Cuestionario Autocuidado de pacientes: Pregunta 14

Frecuencia Porcentaje

Nunca 1 2.0

Casi nunca 7 14.0

A veces 40 80.0

Casi siempre 2 4.0

Siempre 0 0.0

Total 50 100.0
90.0 -

80.0

80.0 -
70.0 -+
60.0 -
50.0 -
40.0 -
30.0 -
20.0 - 14.0
10.0 -

2.0 4.0 0.0
0.0 ‘ ‘

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 36: Cuestionario Autocuidado de pacientes: Pregunta 14

Como se observa en la Tabla 47, asi como en la Figura 36, los pacientes
encuestados manifestaron en un 2.0% que “nunca” usted termina el tratamiento
gue le ha asignado su médico, mientras que un 14.0% y 80.0% la consideraron
como “casi nunca’ y “a veces” respectivamente, el paciente concluye el

tratamiento que el médico le asigno.



