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RESUMEN

La presente investigacion, tuvo como objetivo general: “determinar el nivel de
conocimiento de diabetes mellitus tipo-2 y estilos de vida en los pacientes del Consultorio
de Medicina del Hospital San Juan de Dios de Ayaviri del 2020”. Esta investigacion es de
enfoque cuantitativo y el diseiio de investigacidon no experimental. La poblacion de
estudio estuvo constituida por 86 pacientes del Consultorio de Medicina del Hospital “San
Juan De Dios” a quienes se le aplic6 como instrumento un cuestionario para medir el
nivel de conocimiento en pacientes con diabetes mellitus tipo Il sobre estilos de vida
saludable. Los resultados indican, con respecto a los estilos de vida saludable al nivel de
conocimiento se observa que un 67.4% (58), de los pacientes tiene un estilo de vida no
saludable, asimismo, el 57.0% (49 pacientes) presentan un conocimiento medio sobre la
enfermedad de diabetes mellitus tipo 2, por lo tanto el nivel de autocuidado y los estilos
de vida no son adecuados debido a los malos habitos; en consecuencia esto muestra una
real preocupacion por el empeoramiento en la salud de las personas que padecen esta

enfermedad.

Palabras claves: Autocuidado, Conocimiento, Consultorio, Diabetes Mellitus, Medicina,

Paciente y Saludable.
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ABSTRACT

The present investigation had as general objective, "to determine the level of knowledge
of type-2 diabetes mellitus and lifestyles in the patients of the Medicine Office of the San
Juan de Dios de Ayaviri Hospital in 2020". This research is quantitative approach and
non-experimental research design. The study population consisted of 86 patients from the
Medical Office of the Hospital "San Juan De Dios" to whom a questionnaire was applied
as an instrument to measure the lifestyle of patients with type Il diabetes mellitus on
healthy lifestyles. The results indicate, with respect to healthy lifestyles at the level of
knowledge, it is observed that 67.4% (58) of the patients have an unhealthy lifestyle,
likewise, 57.0% (49 patients) have medium care on the level of care and lifestyles,
consequently this shows a real concern for the worsening in the health of people who

suffer from this disease.

Keywords: Self-care, Knowledge, Office, Diabetes Mellitus, Medicine, Patient and

Healthy.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima actualmente que mas de 442
millones de usuarios en todo el mundo tienen diabetes, y se espera que el numero se
duplique para el 2030 y recomienda una accién urgente. En los paises en desarrollo,
se estima que las muertes por diabetes aumentan en un 80%, y el 50% de estas
muertes estan relacionadas con personas menores de 70 afios y mas de la mitad de

las muertes son mujeres (1).

En este sentido, la diabetes mellitus puede describirse actualmente como una
enfermedad con alta prevalencia y mortalidad en la poblacién adulta. Es un trastorno
metabdlico de carbohidratos, grasas y proteinas causado por la deficiencia de insulina.
En la diabetes mellitus tipo I, el cuerpo no produce insulina, pero en la diabetes

mellitus tipo II, el cuerpo produce insulina pobre o baja (2).

Hoy en dia, la diabetes mellitus es una enfermedad que afecta a un gran numero de
personas, en su mayoria adultos. La ciencia actual esta progresando
significativamente. Sin embargo, no existe cura para esta enfermedad, pero existen
diferentes formas de mantener la salud del paciente para controlar los niveles de
azucar en sangre. Este control de la enfermedad puede facilitarse si el usuario

combina un estilo de vida adecuado con su tratamiento. (2)

Los problemas de salud relacionados con su estado nutricional deben ser tomados en
cuenta mediante la prevencién y promocion de la salud, identificando algunos estilos
de vida poco saludables, incluyendo: falta de ejercicio, sedentarismo; Causando
problemas de salud como enfermedades créonico degenerativas; El estilo de vida

implica la presencia de factores de riesgo y / o factores protectores para el bienestar y
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la salud, por lo que deben ser vistos como un proceso dinamico y de naturaleza

social.(2)

El propdsito de esta investigacion es identificar el estilo de vida saludable y el estado
nutricional, desde el estado nutricional de las personas mayores y la perspectiva
educativa, de prevencion y rehabilitacion, fortaleciendo el rol de liderazgo de la
enfermera. dentro del equipo de salud y la implementacién de programas adecuados

de prevencion nutricional para las personas mayores.
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CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE
LA INVESTIGACION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La diabetes mellitus es una enfermedad crénica no transmisible y prevalente en la
poblacion adulta es un trastorno crénico metabdlico de etiologia multiple, en los
ultimos afios se ha convertido en un problema de salud publica mundial, siendo la
principal causa de morbimortalidad temprana en los adultos, si no se detecta a tiempo

0 no se sigue con un adecuado control de la enfermedad (1)

El conocimiento y la educacién orientada en los buenos estilos de vida saludable
permiten alcanzar las metas en el control de los pacientes diabéticos esto evitara las
complicaciones de la enfermedad y mejorara la calidad de vida de las personas,

siempre con el apoyo de la familia y comunidad para recuperar la salud del enfermo
(2).

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

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

causa directa de 1,5 millones de muertes (3)

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

segundos, o casi 10 millones al afo (4)

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

region de América Central y Sur crecera en un 60% (5)

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

Ministerio de Salud.

Sélo hasta septiembre del 2014, el MINSA contabilizé 113,962 nuevos casos, de los
cuales el 49.9% correspondia a personas de entre 30 a 59 afos y el 45.58% es

poblacion mayor de 60 anos, que es el grupo etareo donde se presentan mas casos.
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Se sabe que en estos ultimos anos el sistema de salud ha tenido modificaciones
destinadas a fortalecer la Atencién Integral de la Salud, fundamentadas en estrategias
de la Atencion Primaria dando prioridad a la promocion de la salud y la prevencion de

la enfermedad cuyo objetivo es prevenir las enfermedades no transmisibles (6)

Segun la OMS, una de las herramientas de la promocion de la salud y de la accién
preventiva es la educacion para la salud. La Prevencion en el campo de la Salud
abarca una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas a
beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida individuales mediante la prevencion y
solucién de las causas primordiales de los problemas de salud, y no centrandose

unicamente en el tratamiento y la curacion (7).

Segun los datos estadisticos del Hospital San Juan de Dios Ayaviri cuenta con 89
pacientes atendidos con diabetes en el programa de enfermedades no transmisibles;
siendo una enfermedad en crecimiento en el presente siglo, pese a que ya se
encuentran diagnosticadas pero no siguen el tratamiento indicado; esto conlleva a no
tener un estilo de vida saludable y causar complicaciones en su salud del paciente,

ademas la esperanza de vida es reducida.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general
¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo-2 y estilos de
vida en los pacientes del Consultorio de Medicina del Hospital San Juan de

Dios de Ayaviri del 20207?

1.2.2. Problemas especificos
e ,Cual es el nivel de conocimiento en la dimensién conocimiento de la
enfermedad en los pacientes del Consultorio de Medicina del Hospital San

Juan de Dios de Ayaviri del 20207?
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e ,Cual es el nivel de conocimiento en la dimensiéon conocimiento del
autocuidado en los pacientes del Consultorio de Medicina del Hospital San
Juan de Dios de Ayaviri del 20207?

e ,;COomo son los estilos de vida en la dimension alimentacion en los
pacientes del Consultorio de Medicina del Hospital San Juan de Dios de
Ayaviri del 20207

e ,;Como son los estilos de vida en la dimension Actividad fisica en los
pacientes del Consultorio de Medicina del Hospital San Juan de Dios de

Ayaviri del 20207

1.3. JUSTIFICACION

En el mundo hay mas de 415 millones de personas con Diabetes mellitus, y se estima
que existe una prevalencia de 8.8%, se calcula que en 2015 fallecieron 5 millones de
personas de causas relacionadas con la diabetes (9); la Organizacién Mundial de la
Salud prevé que las muertes por diabetes correspondan a la séptima causa de muerte

en el mundo en 2030 (10).

En la region Puno, la Direccién Regional de Salud (Diresa) ha registrado un total de 2
mil 679 casos de diabetes durante el 2015, en poblaciones mayormente entre los 30 a

59 afos de edad, seguido de las personas que tienen mas de 60 anos (11).

En el Hospital “San Juan de Dios” de Ayaviri se da la necesidad de realizar un trabajo
de investigacion sobre la enfermedad de diabetes porque se ha podido apreciar que la
mayoria de ellos no cumplen con los cuidados necesarios puesto que, de acuerdo al
reporte de la estrategia, sufren recaidas por el incumplimiento de dietas o la no
realizacion de ejercicios fisicos, pese a que se brinda una educacion para la salud
constante. Por consiguiente el presente trabajo de investigacién ayudara a mejorar el

conocimiento de los pacientes y familiares sobre la diabetes y estilos de vida que
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deben llevar; esto se dara a través de promocion y prevencion de la enfermedad, se
debe dar seguimiento de casos a pacientes diagnosticados. Tomar algunas medidas
correctivas de parte de las autoridades del Hospital y también para que la poblacién

pueda tomar medidas preventivas de esta enfermedad.

1.4. ANTECEDENTES

Antecedentes internacionales

- En el estudio sobre estilos de vida sobre pacientes que padecen diabetes en
Namibia 2017, se concluyd que la tasa general de los modos de vida y el nivel
de entendimiento fueron 52,3% siendo buenas con respecto a la diabetes y
solo 28,4% de los participantes fueron regulares. Los pacientes tratados con
insulina tenian el modo de vida y el nivel entendimiento, mas bajos de 19.3%
con respecto a la diabetes. Existe una brecha entre el modo de vida y el grado

de entendimiento de los individuos (12).

- En el estudio sobre conocimientos y actitudes de diabetes mellitus en usuarios
de dispensarizados del centro de salud y policlinico Francisco Morazan de
Managua 2015, se concluy6 que el factor principal de la diabetes no son los
estilos de vida, si no posiblemente la falta de conocimientos de los pacientes

sobre la enfermedad (13).

- En otra investigacion realizada en Costa Rica en el afio 2015, se detecté una
correlacion significativa entre el estilo de vida evaluado y las dimensiones
consideradas, excepto con el estado emocional. Asimismo, se establecié una

relacion entre el estilo de vida evaluado y el percibido por los participantes (16).
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Antecedentes nacionales

- En una investigacién realizada en la Universidad Nacional de Amazona en el
2014, sobre pacientes con diabetes mellitus llegd a la siguiente conclusion con
respecto a la practica del autocuidado del paciente diabético el 69% presenta
autocuidado regular, 16% autocuidado bueno y el 15% malo, en cuanto a la
dimensioén dietoterapia un 71% educacién diabetolégica un 59% terapéutica
medicamentosa un 84% y en la dimensién ejercicios fisicos un 91%. Por lo
tanto concluy6é que las practicas de autocuidados del paciente diabetico son

regulares.(17)

- En otra investigacion realizada en la localidad de San José en Chiclayo en el
2014, sobre efectividad de una intervencién educativa de enfermeria en los
estilos de vida en adultos con diabetes Tipo Il llegé a la conclusién que un alto
porcentaje de pacientes conocen sobre la enfermedad, el mayor porcentaje de
los pacientes cumplian con el tratamiento con predominio del no farmacoldgico,
y existe relacion significativa entre la variable conocimiento con el cumplimiento

del tratamiento con ello se prueba la hipétesis (18).

- En la investigacion realizada sobre estilos de vida en la Localidad de Iquitos
en el afio 2013, concluye en su investigacion que existe relacion
estadisticamente signicativa entre ocupacién, indice de masa corporal,
glucemia y estilo de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo I, que han
atendidos en el Centro de Salud San Juan, indicando que estas son variables
dependientes; sin embargo las caracteristicas: edad, sexo, estado civil,
procedencia, grado de instruccion, tiempo de enfermedad y consultas médicas

no guardan relacion con el estilo de vida, demostrandose que estas variables
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son relativamente independientes al estilo de vida de los pacientes con

Diabetes Mellitus Tipo Il. (19)

Antecedentes locales

- Sobre el estudio titulado estilo de vida en pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2 en la ciudad de Puno en el 2014, concluye que el grado de
incumplimiento de un tratamiento para esta enfermedad fue de 87.5% el cual
trajo como perjuicio en el tratamiento y control de la diabetes en pacientes
debidamente medicados, de similar manera obtiene Cueva en el afio 2017 en
su investigacion titulada conocimientos y actitudes de diabetes mellitus, en
relacion a los resultados se encontrd un alto porcentaje (70,92 %) de pacientes
no adherentes al tratamiento farmacolégico comparado con el porcentaje
(29,08 %), la falta de adherencia es la principal razén de los pobres resultados
observados en el control de la diabetes mellitus, por lo que no desarrollan
cuidado médicos en el tratamiento asignado por lo que trae serias
complicaciones en la salud de estos pacientes que vienen padeciendo esta

enfermedad. (20)

- Sobre la investigacion realizada en la ciudad de Puno en el afio 2017 sobre
la efectividad de una intervencion educativa de enfermeria en los estilos de
vida en adultos con diabetes tipo Il, concluye que el no adecuado nivel de
conocimientos sobre la Diabetes mellitus esta asociado a una mala adherencia

al tratamiento farmacologico (21).

- Por otro lado en una investigacion titulada factores desencadenantes de la
diabetes tipo Il en pacientes del hospital regional manuel nufiez butrén puno -

2014 en este estudio concluye que ha quedado demostrado que una

Repositorio Institucional UPSC



REPOSITORIO ALCIRA TESINA

Universidad
Privada

alimentaciéon inadecuada y la falta de actividad fisica son factores

desencadenantes en los pacientes con diabetes tipo Il. (22)

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1. Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo-2 y estilos de vida
en los pacientes del Consultorio de Medicina del Hospital San Juan de Dios de

Ayaviri del 2020

1.5.2. Objetivos especificos

e Identificar el nivel de conocimiento en la dimension conocimiento de
Diabetes mellitus tipo-2 en los Consultorios de Medicina del Hospital
San Juan de Dios de Ayaviri del 2020

e |dentificar el nivel de conocimiento en la dimension conocimiento del
autocuidado en los pacientes del Consultorio de Medicina del Hospital
San Juan de Dios de Ayaviri del 2020

e |dentificar los estilos de vida segun la dimensién alimentacion en los
pacientes del Consultorio de Medicina del Hospital San Juan de Dios de
Ayaviri del 2020

e |dentificar los estilos de vida segun la dimensién actividad fisica en los

pacientes del Consultorio de Medicina del Hospital San Juan de Dios de

Ayaviri del 2020.

10
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CAPIiTULO Il

MARCO TEORICO, CONCEPTUAL, E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
21. MARCO TEORICO REFERENCIAL
2.1.1.Nivel de conocimiento
- Conocimiento

Es el desarrollo del aprendizaje; tiene como finalidad quedar registrado en el

sistema cognitivo, especialmente en la memoria.

- Alto

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

Puntaje. 10-14 = Alto

- Medio

Cuando el ser humano tiene un coeficiente intelectual regular.
Puntaje 6-9= Medio

- Bajo

Cuando el ser humano tiene un coeficiente intelectual disminuido y tiene

dificultad para tomar sus propias decisiones (20) .

Puntaje 0-5= Bajo

11
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2.1.2- Diabetes mellitus

La diabetes Mellitus es un trastorno metabdlico que tiene diversas etiologias y
afecta a diferentes 6rganos se caracteriza por hiperglucemia crénica y por los
trastornos metabdlicos de los carbohidratos, grasas y proteinas como
consecuencia de anomalias en la secrecion o accion de la insulina, lo cual
origina complicaciones agudas (cetoacidosis diabética, coma hiperosmolar) o
crénicas  microvasculares  (retinopatia, nefropatia), macrovasculares
(cardiopatia coronaria, enfermedad cerebrovascular y vascular periférica) y
neuropatia etc. (23)

Las personas con diabetes no secretan suficiente insulina para metabolizar la
glucosa o la insulina que producen no funciona eficazmente, por lo tanto, no se
puede depositar en las células para transformarlas en energia (metabolismo) y
se acumula en la sangre en elevadas cantidades. La insulina, es una hormona
secretada por las células beta de los islotes de Langerhans del pancreas,
produce efectos metabdlicos a nivel muscular, en el tejido adiposo y hepatico.
Sus efectos para el metabolismo de los hidratos de carbono son de gran
importancia; después de una comida de carbohidratos aumenta la
concentracién plasmatica de glucosa, la insulina se libera del pancreas y
promueve la captacion rapida, el almacenamiento en forma de glucégeno vy el
uso de la glucosa principalmente por el higado, musculos y tejido graso; para
la OMS el valor aceptable es menor a 126 mg /dL en ayunas y menores a 140

mg/dL después de la comida (24).

2.1.3. Clasificacion
Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2 y Diabetes Gestacional

- Diabetes tipo 1

12
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Es una enfermedad autoinmune que se presenta por la destruccion de las
células productoras de insulina del pancreas. Las personas con diabetes tipo 1
son insulinodependientes. Suele presentarse en nifios y adultos jévenes.

- Diabetes tipo 2

Esta enfermedad es causada por una combinacién de resistencia a la insulina
y deficiencia de dicha hormona. Representa el 95% de los casos de diabetes
en el mundo. Suele producirse con mas frecuencia en personas de mediana
edad o en ancianos. Se puede prevenir o retrasar notablemente mediante
intervenciones sencillas y econdmicas eficientes. La OMS, define “La diabetes
de tipo 2 como la incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la insulina,
lo que a menudo es consecuencia del exceso de peso o la inactividad fisica.”

- Diabetes gestacional (DMG)

Es una intolerancia a la glucosa que aparece o se detecta por primera vez
durante el embarazo. Una DMG no diagnosticada o inadecuadamente tratada
puede provocar que el bebé sea mayor de lo normal y que aumente el indice
de muertes de madres y nifios y de anormalidades fetales.(26)

2.1.4. Signos y sintomas

Los pacientes a veces no presentan manifestaciones clinicas o estas son
minimas durante varios afnos antes del diagnéstico.

Pueden presentar poliuria, polidipsia, polifagia y baja de peso inexplicable.
También pueden padecer disestesias de los pies y visidn borrosa. Pueden sufrir
infecciones recurrentes o graves. A veces la enfermedad se manifiesta por
pérdida de la conciencia o coma; pero esto es menos frecuente que en la

diabetes de tipo 1 (26).
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2.1.5. Niveles de glucosa

Segun la OMS en una muestra de sangre después de ayunar durante una
noche. Un nivel de azucar en sangre en ayunas menor que 100 mg/dl
(5.6 mmol/) es normal. Un nivel de azlcar en sangre en ayunas de entre
100 mg/dl y 125 mg/dl (5,6 mmol/l y 6,9 mmol/l) se considera prediabetes. Si
los valores son de 126 mg/dl (7 mmol/l) o mas en dos pruebas individuales,

tienes diabetes (27).

2.1.6. Diagnéstico

Entre los principales medios de diagndstico estan:

a) Glucemia de ayuno (GA) plasmatica mayor o igual a 126 mg/dl (7
mmol/l).
b) Hemoglobina glucosilada (HA1C) mayor o igual a 6,5%.
c) Glucemia plasmatica post-ingesta de hidratos de carbono a las 2 horas
mayor o igual a 200 mg/dl (11.1 mmol/l). Segun el criterio de la OMS.
Es decir, con una carga de glucosa que contenga el equivalente a 75 g
de glucosa anhidra disuelta en agua.
d) Pacientes con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis
hiperglucemia, una glucosa plasmatica al azar mayor o igual 200 mg/dl.
2.1.7. Tratamiento
En el tratamiento, el paciente y su familia deben ser parte activa del grupo de
tratamiento por el cual la educacibn y la motivacion son elementos
fundamentales para su integracion vy realizacién. El tratamiento es

farmacoldgico y no farmacoldégico.

Tratamiento Farmacoldgico (antidiabético oral): Se utilizan los antidiabéticos en

todos los pacientes con diabetes tipo 2 que no hayan alcanzado los niveles
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Optimos de buen control glucémico con los cambios terapéuticos en el estilo de

vida. Pueden distinguirse fundamentalmente 4 tipos de antidiabéticos orales:

Sulfonilureas: estimulan las células beta del pancreas para que liberen mas

insulina durante varias horas y aumentan la accion periférica de la insulina

al incrementar el numero de sus receptores y disminuyen la produccion de
glucosa por el higado.

e Biguanidas: disminuyen la produccion de glucosa en el higado, aumentan la
accién periférica de la insulina y disminuyen parcialmente la absorcion
intestinal de glucosa.

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

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

respuestas resistentes a la insulina.(28)

2.1.8. Complicaciones

e Retinopatia Diabética: Esta complicacion crénica esta relacionada con el
dafio que la hiperglucemia es capaz de hacer en los capilares de la retina.

o Nefropatia diabética: Siendo una causa de todas las insuficiencias renales
terminales. La hiperglucemia crénica genera el engrosamiento de la pared
de las arteriolas aferente y eferente y la membrana basal glomerular se
engruesa y aumenta su permeabilidad, produciendo microalbuminuria y
macroalbuminuria seguidamente.

e Neuropatia diabética: los pacientes con diabetes pueden perder la
sensibilidad al dolor y al calor en los pies. El dafio que produce la
hiperglucemia en los nervios periféricos no sélo ocurre precozmente sino

que es muy frecuente. Por ello los pacientes diabéticos tienen que prestar
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un especial cuidado a sus pies, ya que tienen gran tendencia al desarrollo

de alguna de las formas del llamado pie diabético.

e Enfermedades cardiacas: la diabetes puede modificar algunas de las
sustancias que se encuentran en la sangre y, por consiguiente, las
aberturas de los vasos sanguineos se reducen o se obstruyen por
completo. Como resultado, sobreviene una obstruccion o disminucién de la

sangre que circula por el cuerpo (29).

Riesgos
e Sobrepeso y obesidad.

Inactividad fisica.

e Historia familiar.

e Presién arterial alta.

e Colesterol o triglicéridos elevados.
e Tabaco

e Alcohol

2.1.9. Autocuidado

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
condicidon cronica de salud que exigen cuidados permanentes para mantener
su calidad de vida y control.

Las medidas de autocuidado son habilidades que los individuos practican para
el mantenimiento de su salud, dentro de ellas tenemos: Plan de alimentacion,
ejercicio fisico, cuidados de los pies y tratamiento farmacoldgico.

La diabetes es una enfermedad complicada, requiere vigilancia constante,
conocimiento de la enfermedad y del apoyo de varios especialistas en salud, la

mayor parte del cuidado y control debe provenir del paciente mismo (29).
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Medidas de control y Prevencion

La actitud de sanidad que tiene cada paciente obedece en gran dimension de
los modos de proceder que efectie cada individuo. En este suceso nos
describe la practica de sanidad es mencionar, a los hechos o sucesos de
ejecutar y reaccionar que perjudica a la salud individual y social. El cuidar la
salud a través de controles médicos es prevenir cualquier enfermedad,
sabiendo que el paciente con enfermedad metabdlica es muy sensible a tener
una recaida por un mal control y debe acudir a sus controles 1 vez al mes y
debe transformarse en una antelacion en tu vida. En este discernimiento, una
exploracion terapéutica habitual es la deseable opcién para manifestar dilemas
antes de que acontezcan y diagnosticar la afeccion en sus ciclos iniciales

posteriormente brinde tratamiento adecuado (30).

2.1.10. Estilos de vida saludable

Los estilos de vida saludable son un conjunto de conductas modificables se
determinan por la presencia de factores de riesgo o factores protectores para
mejorar la calidad de vida de la poblacién. Deben ser vistos como un proceso
dinamico que no solo se compone de acciones y comportamientos
individuales, sino también de acciones de naturaleza social. Los estilos de
vida son considerados como factores determinantes y condicionantes del

estado de salud de un individuo (31).

La Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud, considera los estilos de
vida saludables como componentes primordiales de intervencion para
promover la salud. "La salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana,
en los centros de ensefanza, de trabajo y de recreo. La salud es el resultado
de nuestras actitudes de la capacidad de tomar nuestras propias decisiones y

tener una mejor calidad de vida” (31).
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2.1.11. Alimentacién

Es el proceso en el cual el cuerpo obtiene, transforma y realiza la absorcion de
los alimentos con el Unico objetivo de producir energia. Ademas, permitira que
realice la funcién normal de los 6rganos y tejidos para el mantenimiento como
también el crecimiento del individuo.

La dieta debe ser individualizada y habituada a las circunstancias de vida del
individuo. Cada ser humano debe obtener adiestramiento dietético
concerniente con su edad, sexualidad, condicion metabdlica, condicién
bioldgica (gestacion, y demas), ocupacioén fisica, afecciones intercurrentes,
costumbres socioculturales, condicion asequible y recursos del sustento en su

sitio de ascendencia (32).

2.1.12. Alimentacién para diabéticos

Los comestibles deben ser fragmentados lo cual se asignan entre cinco a seis

en proporciones habitualmente de la subsecuente estructura del desayuno,

merienda, almuerzo, merienda, comida o cena; pero es necesario saber que el

paciente diabético debera consumir en diferentes horarios y no repetir la

porcion servida por el aumento de calorias, carbohidratos y lipidos que

demoraran en la digestién y absorcién (33).

e La sal se disipara en fraccidén prudentes (seis a ocho gramos) y soélo
escatimar en el momento cuando se hallan la afeccion concurrente

(hipertension arterial, deficiencia cardiaca, deficiencia renal) (34).

La sed senala comunmente deshidratacion, cuyo origen primordial en un
individuo con diabetes es hiperglucemia, en estos sucesos se debe
seleccionar el liquido (8 a 10 vasos al dia). Las ingestas energéticas incluyen

sacarosa y no se recomienda jamas para saciar la sed.
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e |Ingerir 500 a 750 mL de lactosa, yogur o queso habitualmente para
confirmar el consumo conveniente de vitamina D y calcio.

e Ingerir 5 a 6 fracciones de frutos y tres vegetales al alba. Las cocciones
deben ser visibles, atractivas (apetecibles), de buena degustaciéon, de
distinta coloracion para hacerla balanceada. Por lo cual, las hortalizas
crudas y los frutos comprenden considerablemente gran proporcién de
nutrientes.

e La ingesta equilibrada de carne pollo, res, pavo y pescado en un consumo
habitual y hortalizas a manera de menestras tres veces o interdiarias como
pallar, habas, lenteja, garbanzo y frijoles. Aprovechar comestibles como
edulcorantes, aceite de hortaliza, margarina de mani, huevos, lactosa
desnatada en polvo para intensificar la consistencia vitaminico-proteica de

los preparativos, sin acrecentar el numero o dimension.

2.1.13. Actividad fisica

Consiste en el esfuerzo o actividad fisica que realiza el cuerpo cuando esta en
movimiento, de manera coordinada, repetitiva y ordenada, con el objetivo de
conservar las funciones musco-esquelético de los adultos. La actividad fisica
favorece la nutricién en los adultos ya que permitira una adecuada digestion y
funcion intestinal, ademas ayuda a fortalecer, aumentar la masa y fuerza
muscular, para que el adulto prevenga caidas e incapacidad y se fortalezca las
funciones cognitivas.

El entrenamiento del individuo diabético posee cuantiosas consecuencias
provechosas: apoya a regularizar el peso del paciente, incrementa el perfil
corporal y disminuye las necesidades de insulina o hipoglucemiantes orales.
Precauciones que debe tomar un paciente diabético antes de realizar

actividad fisicalejercicios:
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Realizar ejercicios de respiracion antes y después del
entrenamiento fisico.
e Comprobar la glucemia antes de la praxis sport:
e Sies minimo de 100 mg/dl, ingerir un anadido (frutos, bizcocho, refresco
vitaminico) con anterioridad al entrenamiento.
e Si se halla dentro de 100 y 150 mg/dl — 150 mg/dl, realizar el
entrenamiento escaso de fatalidad.
e Si es superior a 250 mg/dl, abandonar el entrenamiento para otra

oportunidad.(35)

Beneficios para los pacientes diabéticos al realizar ejercicios:

Las personas con diabetes al realizar ejercicios presentan una disminucion de
la glucosa en el momento y posterior del ejercicio, también la insulinemia basal
y postprandial, la necesidad de farmacos y la actividad fisica mejora la
sensibilidad a la insulina, los niveles de hemoglobina glicosilada, las cifras de
tension arterial, la reduccién de peso por la dieta, la funcién cardiovascular, la
elasticidad corporal, la sensacion de bienestar, la duracion de los ejercicios
deben ser entre 30 a 60 minutos minimos tres veces por semana, los deportes
aconsejados deben ser aerébicos, de baja intensidad, como: bicicleta, futbol,
saltar la cuerda, natacion, tenis, atletismo, caminar y entre otros. Los deportes
que no se le aconseja son los anaerdbicos de mucha resistencia y todos
aquellos que conllevan un riesgo para la persona con diabetes, pesas,
escalada y pesca submarina. (37)

También llevar a interpretar mejor la enfermedad como la operatividad, dafio y
tomar fraccién en algo, o de formar participe de otros individuos acrecentando
sobre lo aprendido acerca de la enfermedad, lo que quiere decir, informar a

través de secciones o charlas sanitarias.
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MARCO CONCEPTUAL

Diabetes mellitus tipo-2

La Diabetes Mellitus (DM) es un trastorno metabdlico que tiene diversas
etiologias y afecta a diferentes 6rganos se caracteriza por hiperglucemia
cronica y por los trastornos metabdlicos de los carbohidratos, grasas vy
proteinas como consecuencia de anomalias en la secrecidon o accion la
insulina, lo cual origina complicaciones agudas (cetoacidosis diabética, coma
hiperosmolar) o crénicas microvasculares (retinopatia, nefropatia),
macrovasculares (cardiopatia coronaria, enfermedad cerebrovascular y
vascular periférica) y neuropatia etc. (9)

Estilos de vida saludable

Los estilos de vida saludable son un conjunto de conductas modificables se
determinan por la presencia de factores de riesgo o factores protectores para
mejorar la calidad de vida de la poblacion. Deben ser vistos como un proceso
dinamico que no solo se compone de acciones y comportamientos individuales,
sino también de acciones de naturaleza social. (14)

Actividad fisica

Consiste en el esfuerzo o actividad fisica que realiza el cuerpo cuando esta en
movimiento, de manera coordinada, repetitiva y ordenada, con el objetivo de
conservar las funciones musco-esquelético de los adultos. La actividad fisica
favorece la nutricion en los adultos ya que permitira una adecuada digestion y
funcion intestinal, ademas ayuda a fortalecer, aumentar la masa y fuerza
muscular, para que el adulto prevenga caidas e incapacidad y se fortalezca las

funciones cognitivas. (22)
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CAPIiTULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ZONA DE ESTUDIO
La investigacion se realizé en el hospital “San Juan de Dios de Ayaviri” ubicado en la
altitud de 3859 msnm, perteneciente al distrito de Ayaviri Provincia de Melgar, ubicado
en Prolongacion del Jirdn Progreso cuenta con los servicios basicos de agua, luz,
desaglie; las atenciones que se realiza en consultorios externos es de diferentes
especialidades y tiene 3 consultorios de medicina donde se atiende lunes a viernes.
con una poblacion de 89 pacientes atendidos por diabetes en el consultorio de
medicina. datos obtenidos de la oficina de estadistica del Hospital Juan de Dios
Ayaviri.
3.2. TAMANO DE LA MUESTRA

Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 89 usuarios del consultorio de Medicina del

Hospital San Juan de Dios de Ayaviri del 2020.

Muestra

Para hallar la muestra se utilizé el muestreo aleatorio simple.

Férmula para poblacion finita.
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n. = Npq z?

0 (N-1)E2+22pq
n = Z?xp.xq.xN

e?(N-1)+Z°x p.x q.

Donde:
N: = Poblacion total
n: = Muestra
p: = probabilidad a favor
q: = Probabilidad en contra
z: = Nivel de confianza 95%
e: = Error de muestra
Reemplazando:
n= (1.96)*x0.5x 0.5 x 89

(0.05)2 ( 89-1)+ (1.96)% x0.5x0.5

n =85.44
1.015
n =85.59

La poblacion muestra fue de 86 pacientes con diabetes

Criterios de inclusion:

e Usuarios del Consultorio de Medicina del Hospital San Juan de Dios de
Ayaviri.
e Pacientes que desean participar previo consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Usuarios del Consultorio de Medicina del Hospital San Juan de Dios de
Ayaviri.

e Pacientes que no desean participar.
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3.3. METODOS Y TECNICAS
El método a utilizar en el presente estudio fue el inductivo, con un enfoque cuantitativo
ya que se analizara las caracteristicas de la poblacién en funcion a las variables de

estudio, nivel de conocimiento y estilo de vida.
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3.4. IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ATEGORIA
VARIABLE Definiciéon
INDEPENDIENTE e s
Conocimiento Clasificacion Alto
de la diabetes Si - Medi
mellitus tipo-2 ignos y sintomas edio
Niveles de la glucosa Bajo
Diagnéstico
Nivel de )
. Tratamiento
conocimiento
Complicaciones
Riesgos
Conocimiento Medidas de control Alto
del autocuidado. ) )
Medidas de Medio
prevencion )
Bajo

VARIABLE
DEPENDIENTE

Estilos de

vida

Alimentacion

Actividad y
ejercicio

Alimentacion
diabéticos

para

Precauciones

Beneficios

No saludable

Saludable

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre

Siempre

3.5. METODO O DISENO ESTADISTICO

EL método de investigacion es transversal, descriptivo. Para el analisis estadistico se

utilizé el programa SPSS, realizando un analisis descriptivo.

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica a utilizar fue la encuesta.

Repositorio Institucional UPSC




REPOSITORIO ALCIRA TESINA

Universidad
Privada
San Carlos

El instrumento de recolecciéon de datos que se us6 fue el cuestionario
estructurado de la siguiente forma:

El cuestionario para la variable nivel de conocimientos constaba de dos partes,
la primera contiene los datos generales y la segunda preguntas propias del
conocimiento en relacion a la Diabetes Mellitus Tipo Il y autocuidado que
constara de 14 preguntas siendo el puntaje de la siguiente forma:

e (-5 Nivel bajo
e 6-9 Nivel medio
e 10-14 Nivel Alto

Para la variable estilos de vida se realizd en dos partes la primera fue

alimentacion para diabéticos que constara 11 preguntas y se evaluara como:

e saludable

e No saludable

la segunda fue actividad y ejercicio y el instrumento estuvo conformado por

04 items en dénde se calificd de la siguiente manera:

e Nunca

e Casi Nunca

e Algunas veces

e Casi siempre

e Siempre
3.7. TECNICAS DE ANALISIS
Al término de la ejecucion, los datos fueron procesados en el programa SPSS V.26,
para luego analizarlos y mostrar los datos en tablas de frecuencia absolutas y relativas

porcentuales; en este tipo de investigacidon descriptiva no se utilizdé prueba estadistica
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alguna ya que la investigacion es descriptiva simple porque trata de sdélo describir el

hecho tal como se encuentra en el momento del recojo de la informacién
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CAPITULO IV

EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. EXPOSICION Y ANALISIS DE RESULTADOS
Grafico 01. Nivel de Conocimiento sobre Diabetes mellitus tipo-2 en pacientes del

consultorio de medicina del Hospital San Juan de Dios de Ayaviri

41.9%

Bao Medio Alto

Fuente: Elaboracién propia.

En el grafico 01, se puede evidenciar en relacion a la variable, nivel de

conocimiento de los pacientes del consultorio de medicina del hospital “San
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Juan De Dios” de Ayaviri, el 57.0% (49), se encuentra en un nivel medio de
conocimiento de diabetes mellitus tipo Il, el 41.9% (36) se encuentra en un
nivel bajo y mientras que el 1.2% (1) se encuentra en un nivel alto en

conocimiento de diabetes mellitus tipo .

Grafico 02: Estilos de vida en los pacientes del consultorio de medicina del Hospital
San Juan de Dios ayaviri

Estilos de vida de los pacientes del consultorio de
medicina del Hospital San Juan de Dios Ayaviri
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Fuente: Elaboracién propia

En el presente grafico se muestra los resultados del Estilo de Vida de la
poblacion de estudio donde mas de la mitad tiene un Estilo de Vida No
Saludable con un 67.4% (58), es decir, no tienen un patréon de conducta que
mejore la calidad de vida que llevan. En menor cantidad encontramos a los
pacientes mayores con comportamientos vinculados al bienestar,

contextualizados a lo social y cultural.
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Grafico 03: Nivel de conocimiento sobre autocuidado en la Diabetes mellitus tipo 2 de

pacientes del consultorio del Hospital San Juan de Dios Ayaviri.

Nivel de conocimiento sobre autocuidado

60.5%
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Fuente: Elaboracién propia

Se puede evidenciar en relacién al autocuidado, observamos que el 60.5% (52)
de pacientes del consultorio de medicina del hospital “San Juan De Dios” de
Ayaviri, se encuentra en un nivel bajo en el autocuidado de diabetes mellitus
tipo Il, el 38.4% (33) se encuentra en un nivel medio y mientras que el 1.2

(1)% se encuentra en un nivel alto.
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Grafico 04: Estilos de vida sobre alimentacién en los pacientes del consultorio de

medicina del Hospital San Juan de Dios Ayaviri
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 04, se puede evidenciar en relaciéon a la dimensién alimentacion de
estilos de vida, observamos que el 51.2% (44) de pacientes del consultorio de
medicina del hospital “San Juan De Dios” de Ayauviri, tiene un nivel no saludable es
decir, no tienen un patrén de conducta que mejore la calidad de vida que llevan, y el

48.8% (42) tiene un nivel saludable segun la alimentacion.
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Grafico 05: Estilos de vida sobre la actividad fisica en los pacientes del consultorio de
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medicina del Hospital San Juan de Dios Ayaviri.
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Fuente: Elaboracién propia.

En la grafico 05, Se puede evidenciar en relacion a dimension actividad
ejercicios de estilos de vida, observamos que el 46.5% (40) de pacientes del
consultorio de medicina del hospital “San Juan De Dios” de Ayaviri, algunas
veces realizan actividades que incluyan el movimiento de todo su cuerpo, el
37.2% (32) casi siempre realizan actividades que incluyan el movimiento de
todo su cuerpo, el 12.8% (12) casi nunca realizan actividades que incluyan el
movimiento de todo su cuerpo lo que hace que estén propensos a
enfermedades cardiorrespiratorias, funcionales y 6seas, mientras que el 2.3%

(2) siempre practica la actividad fisica.
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DISCUSIONES

El propésito de esta investigacion fue, Determinar el nivel de conocimiento de
diabetes mellitus tipo-2 y estilos de vida en los pacientes del Consultorio de
Medicina del Hospital San Juan de Dios de Ayaviri del 2020. En este sentido,
se puede evidenciar en relacion a nivel de conocimiento estilos de vida,
observamos que el 57.0%, se encuentra en un nivel medio de conocimiento de
diabetes mellitus tipo Il, el 41.9% se encuentra en un nivel bajo y mientras que
el 1.2% se encuentra en un nivel alto en conocimiento de diabetes mellitus tipo

Los resultados del Estilo de Vida de la poblacion de estudio donde mas de la
mitad tiene un Estilo de Vida No Saludable con un 67.4%, es decir, no tienen un
patrén de conducta que mejore la calidad de vida que llevan. En menor
cantidad encontramos a los pacientes mayores con comportamientos

vinculados al bienestar, contextualizados a lo social y cultural.

Del mismo modo los hallazgos se ven confirmados con los resultados del autor
Nasilele Kambinda D. (2016), concluyd que la tasa general de los modos de
vida y el nivel de entendimiento fueron 52,3% siendo buenas con respecto a la
diabetes y solo 28,4% de los participantes fueron regulares. Los pacientes
tratados con insulina tenian el modo de vida y el nivel entendimiento, mas bajos
de 19.3% con respecto a la diabetes. Existe una brecha entre el modo de vida y

el grado de entendimiento de los individuos.

El propésito de esta investigacion fue, Identificar el nivel de conocimiento en la
dimensién autocuidado en los pacientes del Consultorio de Medicina del

Hospital San Juan de Dios de Ayaviri del 2020. Se puede evidenciar en relacion
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a nivel de conocimiento con el autocuidado, observamos que el 60.5% de
pacientes del consultorio de medicina del hospital “San Juan De Dios” de
Ayaviri, se encuentra en un nivel bajo en el autocuidado de diabetes mellitus
tipo Il, el 38.4% se encuentra en un nivel medio y mientras que el 1.2% se

encuentra en un nivel alto.

Del mismo modo los hallazgos se ven confirmados con los resultados del autor
Ordofiez Cabrera Yenny (2015), Llegé al siguiente resultado: Con respecto a la
practica del autocuidado del paciente diabético el 69% presenta autocuidado
regular, 16% autocuidado bueno y el 15% malo, en cuanto a la dimension
dietoterapia un 71% educacion diabetolégica un 59% terapéutica
medicamentosa un 84% y en la dimension ejercicios fisicos un 91%.
Conclusion: Las practicas de autocuidados del paciente diabético son regulares

(16).

El propdsito de esta investigacion fue, Identificar los estilos de vida segun la
dimensién alimentacion en los pacientes del Consultorio de Medicina del
Hospital San Juan de Dios de Ayaviri del 2020. Se puede evidenciar en relacion
a estilos de vida con la alimentacion, observamos que el 51.2% de pacientes
del consultorio de medicina del hospital “San Juan De Dios” de Ayaviri, tiene un
nivel no saludable es decir, no tienen un patron de conducta que mejore la
calidad de vida que llevan, y el 48.8% tiene un nivel saludable segun la

alimentacion.

Del mismo modo los hallazgos se ven confirmados con los resultados del autor
Alegria Guzman y Otros (2014). Concluyeron que existe relaciéon
estadisticamente significativa, tales como ocupacion, indice de masa corporal,

glucemia y estilo de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo I,
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atendidos en el Centro de Salud San Juan, indicando que estas son variables
dependientes; sin embargo las caracteristicas: edad, sexo, estado civil,
procedencia, grado de instruccion, tiempo de enfermedad y consultas médicas
no guardan relacion con el estilo de vida, demostrandose que estas variables
son relativamente independientes al estilo de vida de los pacientes con

Diabetes Mellitus Tipo II. (18)

El propdsito de esta investigacion fue, Identificar los estilos de vida segun la
dimensién actividad fisica en los pacientes del Consultorio de Medicina del
Hospital San Juan de Dios de Ayaviri del 2020. Se puede evidenciar en relacion
a estilos de vida con la actividad de ejercicios, observamos que el 46.5% de
pacientes del consultorio de medicina del hospital “San Juan De Dios” de
Ayaviri, algunas veces realizan actividades que incluyan el movimiento de todo
su cuerpo, el 37.2% casi siempre realizan actividades que incluyan el
movimiento de todo su cuerpo, el 12.8% casi nunca realizan actividades que
incluyan el movimiento de todo su cuerpo lo que hace que estén propensos a
enfermedades cardiorrespiratorias, funcionales y éseas, mientras que el 2.3%

siembre practica la actividad fisica.

Del mismo modo los hallazgos se ven confirmados con los resultados del autor
Pari (2018), concluy6 que el grado de incumplimiento fue de 87.5%, de similar
manera obtiene Cueva (2017), en relacion a los resultados encontrando un alto
porcentaje (70,92 %) de pacientes no adherentes al tratamiento farmacoldgico
comparado con el porcentaje (29,08 %), la falta de adherencia es la principal
razon de los pobres resultados observados en el control de la diabetes mellitus.

(19)
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CONCLUSIONES

Primera: Con respecto al nivel de conocimiento de diabetes mellitus de tipo-2 y
estilos de vida, el 57.0% (49 pacientes) esta en un nivel medio de
conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo-2 de los pacientes del
consultorio de medicina del hospital “San Juan De Dios” de Ayaviri, frente a
estilos de vida saludable se observa un 67.4% (58 pacientes), se
encuentran respectivamente en un estilo de vida no saludable.

Segunda: En cuanto al nivel de conocimiento en la dimensién conocimiento de los

pacientes sobre la enfermedad en los Consultorios de Medicina del Hospital
San Juan de Dios de Ayaviri, el 57.0% (49) de los pacientes tienen
conocimiento sobre diabetes mellitus tipo-2, mientras que el 41.9% (36
pacientes) conocen muy poco frente a nivel de conocimiento de la
enfermedad, se encuentran respectivamente en un nivel de conocimiento

bajo.

Tercera: El nivel de conocimiento en la dimension del autocuidado de los pacientes en
el consultorio de medicina del hospital “San Juan De Dios” de Ayaviri, el
60.5% (52 pacientes) se encuentran respectivamente en un nivel de

conocimiento bajo con respecto al autocuidado

Cuarta: En cuanto al estilo de vida frente a la alimentacion de los pacientes con
diabetes mellitus tipo Il, que acuden a los Consultorios de Medicina del
Hospital San Juan de Dios de Ayaviri, no es saludable debido a los malos

habitos.

Quinta: Con respecto al estilo de vida frente a las actividades de ejercicios de los
usuarios con diabetes mellitus tipo Il, que acuden a los Consultorios de

Medicina del Hospital San Juan de Dios de Ayaviri, se observa un 46.5%, (40)
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de los pacientes algunas veces realizan actividades que incluyan el
movimiento de todo su cuerpo, mientras que el 12.8% (11 pacientes) casi

nunca realizan actividades lo que hace que estén propensos a enfermedades

cardiorrespiratorias, funcionales y dseas.
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RECOMENDACIONES
Primera: Al Hospital San Juan de Dios Ayaviri que implementen seguimiento a los
pacientes diabéticos hospitalizados y ambulatorios para promover los estilos

de vida saludable y practicas de autocuidado.

Segunda: A los estudiantes de la Universidad Privada San Carlos que realizan
investigaciones se debe realizar investigacion experimental a través de la
cual pueden ensefiar a los pacientes con diabetes mellitus tipo-2 los estilos
de vida que deberian llevar de acuerdo a su edad para no sufrir

complicaciones.

Tercera: Evaluar el estado de salud de los ancianos de forma permanente, porque el
cuerpo es débil y voluble en esta etapa, por lo que el problema de salud no es

facilmente visible.

Cuarto: Es necesario trabajar en conjunto con la familia en especial sobre la dieta en

las personas mayores.
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Anexo N° 1 Matriz de consistencia

TESINA

Problema general Objetivo general VARIABL | DIMENSI | INDICADORE | CATEG
ES ONES S ORIA
;,Cual es el nivel de | Determinar el nivel de | VARIABLE Definicion
conocimiento sobre | conocimiento de diabetes | INDEPEND | Conocimient | Clasificacion Alto
diabetes mellitus tipo-2 | mellitus tipo-2 y estilos de | IENTE o de la | Signosy sintomas | Medio
y estilos de vida enlos | vida en los pacientes del diabetes Niveles de la | Bajo
pacientes del | Consultorio de Medicina mellitus glucosa
Consultorio de | del Hospital San Juan de tipo-2 Diagnostico
Medicina del Hospital | Dios de Ayaviri del 2020 Nivel de Tratamiento
San Juan de Dios de conocimient Complicaciones
Ayaviri del 20207 o} Riesgos
Conocimient | Medidas de
o] del | control
autocuidado | Medidas de
prevencion
¢,Cudl es el nivel de | Identificar el nivel de | VARIABLE No
conocimiento en la | conocimiento en la | DEPENDIE saludable
dimension dimensién conocimiento de | NTE Alimentacié [ Alimentacion para
conocimiento de la [ la enfermedad en los n diabéticos Saludable
enfermedad en los | Consultorios de Medicina
pacientes del | del Hospital San Juan de .
Consultorio de | Dios de Ayaviri del 2020 Estilos de
Medicina del Hospital = ) vida
San Juan de Dios de | Identificar el nivel de
Ayaviri del 2020? conocimiento en la
dimension conocimiento Precauciones No
¢Cuadl es el nivel de | del autocuidado en los saludable
conocimiento en la | pacientes del Consultorio Beneficios
dimension de Medicina del Hospital . Saludable
conocimiento del | San Juan de Dios de Actividad 'y
autocuidado en los | Ayaviri del 2020 gjercicio
pacientes del
Consultorio de | Identificar los estilos de
Medicina del Hospital | vida segln la dimension
San Juan de Dios de | alimentacion en los
Ayaviri del 20207 pacientes del Consultorio
de Medicina del Hospital
¢,Cémo son los estilos | San Juan de Dios de
de vida en la | Ayauviri del 2020
dimensién
alimentacion en los | dentificar los estilos de
pacientes del | vida segun la dimension
Consultorio de | actividad fisica en los
Medicina del Hospital | Pacientes del Consultorio
San Juan de Dios de | de Medicina del Hospital
Ayaviri del 20207 San Juan de Dios de
Ayaviri del 2020
¢,Cémo son los estilos
de vida en la
dimensién  Actividad
fisica en los pacientes
del Consultorio de
Medicina del Hospital
San Juan de Dios de
Ayaviri del 2020
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Anexo N° 2 Instrumento de la investigacion

Presentacion

A continuacion, le presentamos un cuestionario de preguntas para poder evaluar la calidad de vida y
habitos alimenticios, por favor marque la respuesta que usted crea correcta, se agradece su colaboracién

|. Datos Generales

Instrucciones: Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales
sobre usted, marque con un aspa (X).

1.1 Sexo:
Femenino ( )
Masculino ()
1.2Edad: ............

1.3 Estado Civil:

Casado(a) (
Divorciado(a) (
Soltero(a) (
Viudo(a) (

Conviviente  (
1.4 Lugar de Procedencia:

)
)
)
)
)

Urbano ()
Rural ()

1.5 Grado de Instruccién:
a. Primaria: completa () incompleta ( )
b. Secundaria: completa ( ) incompleta ( )
c. Superior:  completa ( ) incompleta ( )

1.6 Medidas antropométricas
a) Peso..........ooeeils
b)Talla....................

Il CONOCIMIENTO
1. La diabetes Mellitus es una enfermedad en la que existe:

a) Aumento de azucar en la sangre
b) Disminucién de azucar en la sangre
c) Ausencia de azucar en la sangre
d) Ninguna de las anteriores
2. Ladiabetes mellitus es un mal funcionamiento de:

a) Cerebro
b) Pancreas
c) Higado
d) Rifién

3. Los tipos de diabetes mellitus son:
a) Diabetes mellitus 1
b) Diabetes mellitus 2
c) Diabetes gestacional
d) Todas las anteriores
4. Son sintomas mas frecuentes de la diabetes:
a) Sed intensa, apetito aumentado, orinar frecuentemente
b) Mareos, dolores musculares y de articulaciones
c) Sed intensay pérdida de la conciencia
d) Necesidad frecuente de orinar, suefio, fiebre
5. Los niveles normales de la glucosa en sangre son:
a) Menor a 126 mg/dl
b) 90-120 mg/dl
c) 60-100 mg/dl
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d) Mayor a 126 mg./dl
6. Se considera diabetes cuando el valor de glucosa en sangre en ayunas es mayor que:
a) Menor a 126 mg/dl
b) 90-120 mg/dl
c) 60-100 mg/di
d) Mayor a 126 mg7dl
7. La diabetes mellitus se diagnostica a través de:
a) Radiografia
b) Prueba de glucosa en sangre
c) Biopsia
d) Prueba de glucosa en saliva
8. Los antidiabéticos orales son medicamentos que:
a) Sirven para bajar los niveles de presion alta
b) Sirven para aumentar los niveles de presion baja
c) Actuan aumentando los niveles de glucosa
d) Actdan disminuyendo los niveles de glucosa
9. Son complicaciones mas frecuentes de la diabetes
a) Obesidad, deshidratacion, fatiga
b) Pérdida de peso, palidez e hiperglicemia
c) Hipoglucemia, pérdida de vision, pérdida de la conciencia
d) Hipoglicemia, coma, pie diabético.
10. Son problemas de salud que pueden desarrollar con mayor riesgo las personas con
diabetes
a) Ataque cardiaco, ceguera, insuficiencia renal y amputacién parcial de extremidades
b) Hipertension, infecciones y artritis
¢) Insuficiencia respiratoria y neumonias
d) Caida del cabello y diarreas persistente

Autocuidado
1. Entre las medidas preventivas para diabetes que deben realizarse tenemos:
a) Alimentacién balanceada, fumar y beber alcohol
b) Alimentacion sana vy ejercicios fisicos
c) Comer grasas, dulces
d) Descansar bastante tiempo y no salir a caminar
12. El principal alimento que debe disminuir en su dieta es:
a) Proteinas (carnes)
b) Grasas y carbohidratos (azUcares y harinas)
c) Fibra (frutas y verduras)
d) Ningun alimento
13. Las frecuencias de comidas al dia de los pacientes diabéticos deben ser:
a) Cada vez que sienta hambre en pocas fracciones
b) Una vez al dia en pocas fracciones
c) Dos atres veces al dia en pocas fracciones
d) Cinco a seis veces al dia en pocas fracciones
14. El consumo de azucar en los alimentos de los pacientes diabéticos debera ser:
a) Normal de Azucar
b) Bajo en Azucar
c) Alto en Azucar
d) No consumir Azucar

Il ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Alimentacion para diabéticos

15. ¢Ud. Consume diariamente carne de pollo, Res y pescado?
. Nunca

. Casi Nunca

. Algunas veces

. Casi siempre

. Siempre

6. ¢;Ud. Consume menestras al menos tres veces por semana (pallar, habas, lentejas,
garbanzos o frijoles)?

1. Nunca

2. CasiNunca

3. Algunas veces

1
2
3
4
5
1
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Casi siempre
Siempre
;,Consume Ud. Diariamente lacteos como leche, huevo yogur o queso?
Nunca
Casi Nunca
Algunas veces
Casi siempre
Siempre
Consume Ud. ¢ Al menos cinco frutas distintas al dia (excepto mango, chirimoya y uva)?
Nunca
Casi Nunca
Algunas veces
Casi siempre
Siempre
Consume Ud. al menos tres verduras de distintos colores al dia?
Nunca
Casi Nunca
Algunas veces
Casi siempre
Siempre
Consume Ud. al menos de 8 a 10 vasos de agua al dia?
Nunca
Casi Nunca
Algunas veces
Casi siempre
Siempre
Ut|||za Ud. azicar para sus bebidas?
Nunca
Casi Nunca
Algunas veces
Casi siempre
Siempre
Consume Ud. maximo una cucharadita de sal al dia en sus comidas?
Nunca
Casi Nunca
Algunas veces
Casi siempre
Siempre
. De la porcion normal de comida diaria Ud. pide que le sirvan mas?
Nunca
Casi Nunca
Algunas veces
Casi siempre
Siempre
Consume Ud. diariamente galletas y panes?
Nunca
Casi Nunca
Algunas veces
Casi siempre
Siempre
25. ¢Consume Ud. diariamente chocolates y dulces?
1. Nunca
2. CasiNunca
3. Algunas veces
4. Casi siempre
5. Siempre
Actividad y Ejercicios

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

r P ON,C ORON2C ORWONSRG ORONSC OTRON2C ORWON G OORWON2G OTRWON =6 0 h

26. ¢Ud. toma sus precauciones antes de realizar algun deporte o ejercicio?
1. Nunca
2. CasiNunca
3. Algunas veces
4. Casi siempre
5. Siempre
27. ¢Realiza Ud. caminatas diarias como minimo 20 minutos?
1. Nunca
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2. CasiNunca
3. Algunas veces
4. Casi siempre
5. Siempre
28. JUd. trota, corre o nada diariamente?
1. Nunca
2. Casi Nunca
3. Algunas veces
4. Casi siempre
5. Siempre
29. ¢Ud. realiza ejercicios con un minimo de tiempo de 30 minutos?
1. Nunca
2. CasiNunca
3. Algunas veces
4. Casi siempre
5. Siempre
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Anexo 03. Tablas de resultados.

Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo-2 en los pacientes del

Consultorio de Medicina del Hospital San Juan de Dios Ayaviri.

Niveles Fi %
Bajo 36 41.9%
Medio 49 57.0%
Alto 1 1.2%
Total 86 100.0%

FUENTE: elaboracion propia.

Tabla 2: Nivel de conocimiento en la dimensidn conocimiento del autocuidado

Niveles Fi %
Bajo 52 60.5%
Medio 33 38.4%
Alto 1 1.2%
Total 86 100.0%

FUENTE: Elaboracién propia
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