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RESUMEN

El presente trabajo de investigación que lleva por título: “Nivel de conocimiento y práctica

sobre cuidados que debe tener el paciente con diabetes mellitus tipo - 2 que acuden al

Centro de Salud de Crucero I-4 - 2021”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de

conocimiento y práctica sobre cuidados que debe tener el paciente con diabetes mellitus

tipo - 2 que acuden al Centro de Salud de Crucero I-4. La metodología aplicada al estudio

fue de tipo descriptivo simple con enfoque cuantitativo, bajo el método empírico apoyado

bajo el criterio de la prueba piloto, la muestra de estudio estuvo conformada por 40

pacientes quienes padecen de diabetes mellitus tipo - 2 y que acuden al Centro de Salud

del Distrito de Crucero, a quienes se les entrevistó y se puso bajo su consideración la

resolución del cuestionario, el instrumento para la recolección de la información fue el

cuestionario aplicado a los pacientes sometidos a estudio el cual consta de 35 preguntas

que cubrirán las diferentes dimensiones de estudio. Así mismo se concluye en el presente

estudio que el nivel de conocimiento que tienen los pacientes en relación a la diabetes

mellitus 2 es realmente deficiente ya que el 62.5% (25 pacientes) dijeron que no conocen

los síntomas que ocasiona en el cuerpo la diabetes incluso lo han confundido con otras

enfermedades, así mismo se tiene al 62.5% (25 pacientes) quienes manifestaron que no

conocen las complicaciones que ocasiona la diabetes generando una situación de

descuido en la salud de estos pacientes, por otro lado los cuidado que tienen estos

pacientes por padecer esta enfermedad es también deficiente ya que la mayoría de ellos

no han logrado cambiar la dieta en sus alimentos así lo demuestra el 52.5% (21

pacientes) dijeron que hasta el dia de hoy venían consumiendo golosinas ya que siempre

tenían la habitualidad de consumo antes de padecer la diabetes.

Palabras clave: Alimento, autocuidado, conocimiento, diabetes, paciente, tratamiento.
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ABSTRACT

The present research work entitled: "Level of knowledge and practice on care that

patients with diabetes mellitus type - 2 who attend the I-4 Cruise Health Center - 2021

should have", whose objective was to determine the level of knowledge and practice on

care that patients with diabetes mellitus type - 2 who attend the I-4 Cruise Health Center

should have. The methodology applied to the study was of a simple descriptive type with a

quantitative approach, under the empirical method supported by the criteria of the pilot

test, the study sample consisted of 40 patients who suffer from diabetes mellitus type - 2

and who attend the Center for Health of the District of Crucero, who were interviewed and

the resolution of the questionnaire was put under their consideration, the instrument for

the collection of information was the questionnaire applied to the patients under study,

which consists of 35 questions that will cover the different study dimensions. Likewise, it is

concluded in the present study that the level of knowledge that patients have in relation to

diabetes mellitus 2 is really deficient since 62.5% (25 patients) said that they do not know

the symptoms that diabetes causes in the body, even they have confused it with other

diseases, likewise there are 62.5% (25 patients) who stated that they do not know the

complications caused by diabetes, generating a situation of carelessness in the health of

these patients, on the other hand the care that these patients have for suffering from this

disease is also deficient since most of them have not been able to change the diet in their

food, as evidenced by 52.5% (21 patients) said that until today they had been consuming

sweets since they always had the habitual consumption before getting diabetes.

Keywords: Food, self-care, knowledge, diabetes, patient, treatment.
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INTRODUCCIÓN

A nivel mundial se tiene cerca de 415 millones de personas quienes padecen de diabetes

así tenemos dentro de este grupo a personas adultas, personas jóvenes, adolescentes y

niños, cabe anotar que en el año 2020 han fallecido cerca de cinco millones de personas

a causa de esta enfermedad; la Organización Mundial de la Salud trata de prevenir estas

muertes motivando a que las personas deban de cambiar su estilo vida a nivel de su

alimentación básicamente, caso contrario se estima que esta enfermedad se va a

constituir en la séptima causa de muerte en el mundo al año 2030. (1)

La DIRESA - Puno vienen asimilando información a nivel de la estadística que viene

manejando es así que a reportado un total de 6,679 casos nuevos de personas que

vienen padeciendo de diabetes durante el año pasado vale decir al año 2020, pero la

edad de estas personas oscila en las edades de treinta a cincuenta y nueve años, y

lógicamente de las personas mayores de sesenta años. (2)

La diabetes es una enfermedad que se presenta en especial en personas adultas

mayores de 30 años, debido a que no tienen un conocimiento adecuado sobre la

enfermedad, es más no practican un estilo de vida saludable, por lo tanto ingieren

alimentos no nutritivos o también llamado comida chatarra con abundante gaseosa o

bebidas azucaradas.

En el Centro de Salud I - 4 del distrito de Crucero se cuenta con un total de 40 pacientes

que vienen sufriendo de diabetes mellitus Tipo - 2 quienes acuden a este establecimiento

de salud para realizar sus controles de rutina en donde pude apreciar que estos

pacientes no tienen el más mínimo de cuidado en la forma de alimentación trayendo

como consecuencia el empeoramiento en su salud, por lo tanto la presente investigación

servirá como fuente de información para ese paciente que viene padeciendo de diabetes

10
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y pueda tomar conciencia que esta enfermedad es verdaderamente peligrosa que incluso

los puede llevar a la muerte, así mismo la información que se va a plasmar permitirá

contribuirá a otras futuras investigaciones para que puedan ahondar sobre el tema de

salud muy importante en estos tiempos.

El presente trabajo de investigación titulado “Nivel de conocimiento y práctica sobre

cuidados que debe tener el paciente con diabetes mellitus tipo - 2 que acuden al Centro

de Salud de Crucero I-4 - 2021”, está integrado por cuatro capítulos; en el Capítulo I se

desarrolla el planteamiento del problema, así como también los objetivos a lo que

deseamos arribar, luego se desarrollará un análisis de los antecedentes de la presente

investigación, más que todo en trabajos de nivel universitario. En el Capítulo II se pone en

consideración el marco teórico y el marco conceptual con temas debidamente

seleccionados e individualizados. En el Capítulo III, de la tesis se plantean los procesos

metodológicos, técnicos e instrumentales para la recolección de datos y su tratamiento

estadístico; y, en el Capítulo IV se exponen los resultados obtenidos en la presente

investigación, en consecuencia toda la información que data en la tesis está debidamente

contrastada. Por último se procede a dar las conclusiones a las cuales se arribó al

culminar la presente investigación, además presentamos la bibliografía y los anexos que

completan nuestro estudio.
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CAPÍTULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA

INVESTIGACIÓN

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad de la diabetes mellitus es considerado a la actualidad como una una

enfermedad crónica de tipo no transmisible el cual viene prevaleciendo no solo en

personas adultas, en estos tiempos la vienen padeciendo personas jóvenes así como

también niños esta enfermedad causa una trastorno crónico metabólico de etiología

múltiple, es por eso que en los últimos años se ha convertido en un problema de salud

pública mundial, esta enfermedad llamada de moda es la causa de una morbimortalidad

muy temprana en personas adultas, siempre en cuando no sea detectado a tiempo o en

su defecto se tenga un control deficiente en el control de dicha enfermedad. (3)

Por otro lado la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha manifestado en su informe

que cerca de 422 millones de personas adultas en todo el mundo vienen padeciendo esta

enfermedad de la diabetes se estima que esta cifra irá creciendo así mismo se estima

que la muerte de las personas que padecen esta enfermedad oscila en un 80%, haciendo

una proyección de aquí a diez años se va a considerar a esta enfermedad la séptima

causa de muerte en el planeta. (4)

12
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Vale acotar que la Federación Internacional de Diabetes (IDF) ha realizado el calculó que

el 8,3% de personas adultas viene padeciendo de diabetes. Por lo tanto si estas cifras

continúan en crecida se estima que para el año 2030, un adulto de cada 10 padecen de

diabetes, y esta situación va a empeorar al extremo de llegar a una cifra realmente

alarmante donde cada 10 segundos va a aparecer un nuevo caso de diabetes, cifra que

en realidad preocupa. (5).

Cabe mencionar que en el Perú, el informe que ha mostrado el Ministerio de Salud

(MINSA) sobre la enfermedad de la diabetes mellitus esta vienen afectando a una

población que asciende al 1,5 millones de conciudadanos y por ende cada año esta cifra

viene incrementándose desde los ochenta mil a cien mil nuevos casos de personas que

van a tener la diabetes, cabe mencionar que esta enfermedad hoy en día es considerado

como la décimo quinta causa de mortalidad en nuestro país. Así mismo se debe de

olvidar que en el Perú el sistema de atención integral de Salud se ha venido mejorando

en los diferentes establecimientos de salud a nivel nacional, así mismo se vienen

generando planes de atención en primer orden para poder prevenir la diabetes. (6)

Por otro lado, el cuidado y control de esta enfermedad, va a depender directamente de

los pacientes que vienen sufriendo esta enfermedad y esto se verá reflejado en la buena

práctica a nivel de cuidado, por lo tanto todas las acciones y actitudes que desarrolla el

paciente le debe llevar a tener un control sobre la diabetes; caso contrario su situación a

nivel de su salud va a empeorar llevándolo incluso a la muerte. (7)

13
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1.1.1 . FORMULACIÓN DEL PROBLEMA

1.1.1.1. Problema general

¿Cuál es el nivel de conocimiento y práctica sobre cuidados que debe tener el paciente

con diabetes mellitus tipo - 2 que acuden al Centro de Salud de Crucero I-4 - 2021?

1.1.1.2. Problemas específicos

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo - 2 en pacientes que

acuden al Centro de Salud de Crucero I-4 en el año 2021?

¿Cómo es la práctica sobre cuidados en pacientes con diabetes mellitus tipo - 2 que

acuden del Centro de Salud de Crucero I-4 - 2021?

1.2. ANTECEDENTES

1.2.1. ANTECEDENTES INTERNACIONAL

En el estudio realizado por González, C & Bandera, S., en el año (2015), que lleva por

titulo “PACIENTES DIABÉTICOS TIPO 2 SEGÚN LA EDAD Y EL SEXO”, donde se llego

a las siguiente conclusiones, hubo un claro predominio en el sexo femenino y en el grupo

etario de más de 65 años. Por lo tanto, el nivel de conocimiento de nuestros pacientes

acerca de su enfermedad no fue aceptable. Así mismo lo que prevaleció fue como una

situación inaceptable el nivel de conocimiento de pacientes con un tiempo de evolución

de la enfermedad corto. Así mismo el nivel de conocimiento sobre diabetes y los

antecedentes patológicos vienen influyendo en la forma como llevan su estilo de vida. (8)

En la investigación desarrollada por Soler, Y. & Pérez, E., (2016), El cual lleva por título

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES Y EL AUTOCUIDADO QUE

PRESENTAN LOS PACIENTES DIABÉTICOS TIPO 2 PERTENECIENTES AL

POLICLÍNICO ÁNGEL ORTIZ VÁZQUEZ DEL MUNICIPIO MANZANILLO”, donde se

14
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llegó a concluir que se ha evidenciado que el nivel de conocimientos sobre la diabetes

mellitus es realmente bajo así lo demuestra el 45% de las personas sometidas a estudio;

mientras que el 91% de pacientes sometido a estudio presenta ausencia de autocuidado

y por otro lado se ha observado que viene influenciado los medios de difusión masiva

para el cuidado y prevención de esta enfermedad el cual asciende a un 81% de pacientes

sometidos a estudio, asi también el personal de salud viene incluyendo pero en menor

porcentaje así lo demuestra el 77,26%. Por lo tanto los pacientes que padecen de

diabetes vienen presentando ausencia de autocuidado y bajo nivel de conocimientos

sobre la enfermedad en referencia por lo tanto se ha sugerido que se desarrollen

programas educativos. (9)

En la investigación realizada por Gómez, C. & Cruz, A. (2015), el cual lleva por título

“NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE POSEEN LOS DERECHOHABIENTES CON

DIABETES MELLITUS 2 EN RELACIÓN A SU ENFERMEDAD” donde se llegó a las

siguientes conclusiones: En el estudio ha predominando el sexo femenino con 61.9%, y el

rango de edad fue de 56 a 65 años con un 37.1% de personas sometidasa estudio, por

otro lado sobre el nivel de conocimiento es adecuado con 64.9% y son las mujeres

quienes tienen mejor cuidado, asi mismo se ha observado el nivel de básico y es es

adecuado asi lo demuestra el 89.7%, el nivel de conocimiento del control glucémico

también es adecuado asi lo a demostrado el 63.9% en razon a las medidas preventivas,

por otro lado en razon de las complicaciones de la enfermedad se tiene al 89.7% quienes

manifestaron conocer dichas complicaciones. Por lo tanto el nivel de conocimiento de los

pacxientes con Diabetes Mellitus 2 en relación a su enfermedad es adecuado, y asi

mismo ha predominado el sexo femenino. (10)

1.2.2 ANTECEDENTES NACIONAL

En el estudio realizado por Aquije O. (2016), el cual lleva por título “NIVEL DE

CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS EN ADULTOS JÓVENES ENTRE 20 Y

15
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30 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE DIOS – PISCO” donde se llegó a las

conclusiones siguientes: Que el 70% de personas sometidas a estudio sabe cómo

prevenir la diabetes mellitus. Por otro lado se ha observado que el nivel de conocimiento

de los tipos de la diabetes mellitus es regular ya que se tiene al 35% de los personas

encuestadas, por último se ha analizado el nivel de conocimiento sobre las

complicaciones de la diabetes donde se observó que el conocimiento es inadecuado ya

que solo el 10% conoce sobre las complicaciones de la diabetes. (11)

En la investigación realizada por Ordoñez Cabrera Yenny en el año 2015, donde se llegó

a concluir que: Con respecto a la práctica del autocuidado del paciente diabético el 69%

presenta autocuidado regular, mientras que el 16% de pacientes viene presentando un

autocuidado bueno y así mismo se tiene el 15% de pacientes que tiene un autocuidado

malo, por otro lado se tiene en la dimensión dietoterapia a un 71% de pacientes que

desarrolla el consumo de sus alimentos en forma óptima acorde para la enfermedad,

mientras en educación diabetológica un 59% conoce la información relevante de esta

enfermedad, mientras que el 84% viene ingiriendo de forma óptima los medicamentos

que le permiten reducir la cantidad de azúcar en la sangre; por lo tanto la prácticas de

autocuidados del paciente diabético es regular. (12)

En la tesis desarrollada por Alegría, G. en el año 2014, donde se llegó a concluir que

existe relación estadísticamente significativa, entre la ocupación, el índice de masa

corporal, glucemia y estilo de vida de los pacientes con la Diabetes Mellitus tipo ll que han

sido tratados medicamente en el Centro de Salud San Juan, por lo tanto sobre Ias

características de: edad del paciente, sexo, estado civil, procedencia del paciente, el

grado de instrucción, tiempo de enfermedad y las consultas médicas no guardan relación

con el estilo de vida del paciente que viene padeciendo de diabetes. (13)
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1.2.3 ANTECEDENTES LOCAL

En la investigación desarrollada por Pari en el año 2018, donde se llegó a las siguientes

conclusiones: Se pudo observar que el grado de incumplimiento sobre el tratamiento para

controlar la diabetes fue de 87.5%, así mismo de similar manera se tiene al 70,92% de

pacientes quienes no consumen sus medicamentos que ayudan a mantener de forma

óptima la cantidad de azúcar en la sangre, esta situación obedece a que los pacientes

por lo general adolecen de economía para poder adquirir sus fármacos, estos resultados

se han evidenciado en el control de la diabetes mellitus. (14)

Por otro lado en la investigación realizada por Machaca, E. (2017), donde se llegó a

concluir que los pacientes sometidos a estudio no han desarrollado un adecuado nivel de

conocimiento sobre la Diabetes mellitus, por lo tanto este resultado se viene relacionando

a una mala adherencia al tratamiento farmacológico por parte del paciente. (15)

En la tesis desarrollda por Zapata, K., en la ciudad de Puno en el año 2016, el cual lleva

por titulo “CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS, TALES COMO EDAD, SEXO,

LUGAR DE PROCEDENCIA, GRADO DE INSTRUCCIÓN, HÁBITO DE FUMAR;

EPIDEMIOLÓGICAS, COMO LOS ANTECEDENTES FAMILIARES, CUMPLIMIENTO DE

TRATAMIENTO Y EDUCACIÓN SANITARIA; CLÍNICAS, TALES COMO ÍNDICE DE

MASA CORPORAL, GLICEMIA, Y FILTRACIÓN GLOMERULAR; Y LOS FACTORES

ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA EN PACIENTES CON DIABETES

MELLITUS TIPO 2”, donde se llego a las siguientes conclusiones: Cada uno de los

factores de riesgo que estan vinculados a la insufiencia renal cronica fue la edad ya que

los pacientes mayores de 60 años, tienen antecedentes de hipertensión arterial, asi

mismo la evolución de la diabetes en un tiempo mayor a 5 años y en pacientes que tienen

obesidad moderada y severa son las personas mas suceptibles de sufrir diabetes el cual

degera cada uno de los organos si no se tiene el mas minimo cuidado. (16)
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En la investigación realizada por Paredes, A., en el año 2014 en la región Puno, el cual

lleva por título “CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS Y CLÍNICAS DE LA

DIABETES MELLITUS Y QUÉ RELACIÓN EXISTE ENTRE EL TIEMPO DE EVOLUCIÓN

DE LA ENFERMEDAD Y LA ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA EN LOS PACIENTES

QUE ACUDEN AL HOSPITAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN DE PUNO EN EL AÑO 2014 -

2015”, donde se llegó a las siguientes conclusiones: Que del estudio desarrollado viene

existiendo una relación estadísticamente significativa tomando en consideración el tiempo

de enfermedad de Diabetes de 1 a 5 años con estadio II y la enfermedad de la

insuficiencia renal crónica entre el tiempo de 1 a 5 años con estadio III. (17)

En el trabajo de investigación desarrollado por Cruz, D., en la ciudad de Puno en el año

2016, el cual lleva por título “RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO DE SU

ENFERMEDAD Y PRÁCTICA DE ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES

MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO”,

donde se llegó a concluir que: Sobre el conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2, se

tiene al 38% de personas sometidas a estudio que tiene un conocimiento no adecuado.

Así mismo se ha considerado el conocimiento a nivel de nutrición de estos pacientes se

tiene al 88% quienes consumen verduras y frutas dentro de su dieta, el 79% viene

consumiendo carbohidratos el cual es dañino para la salud ante el padecimiento de la

diabetes, el 29% consume sal y azúcar en su dieta insumos que también empeoran la

salud de las personas que padecen de diabetes, por lo tanto en la investigación se tienen

una relación entre el conocimiento sobre la enfermedad y la práctica de estilos de vida en

los pacientes con diabetes mellitus tipo - 2. (18)
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN:

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar cuál es el nivel de conocimiento y práctica sobre cuidados que debe tener los

pacientes con diabetes mellitus tipo - 2 que acuden al Centro de Salud de Crucero I-4 -

2021.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

- Identificar el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo - 2 que debe tener los

pacientes que acuden al Centro de Salud de Crucero I-4 en el año 2021.

- Determinar la práctica sobre cuidados en pacientes con diabetes mellitus tipo - 2 que

acuden del Centro de Salud de Crucero I-4 en el año 2021.
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CAPÍTULO II

MARCO TEÓRICO, CONCEPTUAL E HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN

2.1. MARCO TEÓRICO

2.1.1. Conocimiento

El conocimiento es toda circunstancia por la que atraviesa el ser humano, que lo llevará a

comprender desde ciertas perspectivas el mundo que lo rodea, ya sea esta situación

desde el punto de vista orgánico o inorgánico. (19)

2.1.2. Niveles de conocimiento

Los niveles de conocimiento se pueden dividir en 7, los cuales son:

a. Filosófico

Este nivel de conocimiento es el que ve todo lo relacionado a la creación del mundo y al

mismo hombre.

b. Gnoseológico

Este tipo de conocimiento se caracteriza por las prácticas para poder ampliar la

comprensión de las cosas y más sobre el conocimiento.

c. Epistémico

Este tipo de conocimiento se refiere a las habilidades de los seres humanos que conlleva

a forjar un conocimiento mucho mayor que en el que se encuentran actualmente, siendo

así una mejoría en la nivel de compresión de las cosas.
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d. Teórico

Es la base del conocimiento, donde uno puede enterarse de muchas cosas de las cuales

no estaba enterado y así llevarlo al siguiente nivel.

e. Metodológico

Es la manera en la que la persona suele diferenciar los conocimientos que va

adquiriendo..

f. Técnico

Son las maneras por las cuales las personas ven para poder usar ciertas herramientas e

instrumentos para un propósito y lograr la satisfacción de sus conocimientos.

g. Instrumental

Son las búsquedas de información de las personas, donde pueden comprender de una

mejor manera la parte teórica. (20)

2.1.3. Tipos de conocimiento

La variedad a nivel de conocimiento refiere la forma como la persona adecua sus

conocimiento en su yo personal contextualizando al mundo exterior para poder aplicarlo.

Por lo que tomamos los siguientes tipos de conocimientos:

- Tácito

- Tácito cognitivo

- Tácito técnico

- Explícito

- Individual

- Social

- Declarativo

- Procedimental

- Causal
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- Condicional

- Relacional

- Pragmático

Cada uno de estos métodos, se diferencian dependiendo el contexto y la forma en que

resolvemos los problemas, a veces se dice que es incierto saber sobre el conocimiento,

dado que existen varios tipos de conocimiento, y que se puede llegar a confundir con

otros términos como saber o sapiencia. (21)

2.1.4. Diabetes mellitus tipo - 2

Debemos de entender que esta enfermedad tiende a producir cierto trastorno metabólico

que va a afectar a muchos órganos producto del excesivo consumo de azúcar, a esto se

le conoce como la hiperglucemia, por lo que las comidas que tienen alto contenido de

grasas, proteínas son las que van a causar esta enfermedad, la diabetes es una

enfermedad muy degenerativa para los diferentes organismos y llega al extremo de

producir el famoso ojo diabetico con la pérdida de la vista, el pie diabetico con la

hinchazón que va a presentar el pie así como que las heridas que se tendrá en los pies

van a infectar; entre otras enfermedades propias de los trastornos que produce la

diabetes.

Una de la características de esta enfermedad es que las personas que la padecen no

secretan suficiente insulina para metabolizar la glucosa o en su defecto la insulina que

producen no funcionan eficazmente por lo cual no puede realizar su función, por lo tanto,

en consecuencia el organismo no va poder producir energía para el cuerpo y esto da

como resultado a que se acumule en la sangre elevadas cantidades de azúcar.

Debemos de entender que la insulina viene hacer una determinada hormona que la va a

producir las células beta de los islotes de Langerhans del páncreas, por lo que estas

células van a desarrollar diferentes efectos en razón al metabolismo muscular con

relación del tejido adiposo y hepático, así mismo estos efectos desarrollan metabolismos
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de los hidratos de carbono que son de gran importancia para el cuerpo del ser humano,

la glucosa es muy importante para la destrucción del azúcar, cabe resaltar que en el

organismo de las personas debe tener los siguientes niveles de azúcar de 126 mg/dL en

ayunas y menores a 140 mg/dL después de la comida. (22)

La OMS, ha definido a la diabetes como una enfermedad crónica cuando el páncreas ha

sido dañado y no va a producir la insulina suficiente para poder destruir el azúcar que va

estar contenida en la sangre, debemos entender que la ínsula es una hormona muy

importante para nuestro cuerpo ya que va a controlar el aumento del azúcar en la

sangre, así mismo con el tiempo va a dañar de forma progresiva cada uno de los

órganos del cuerpo incluyen la cristalización de los vasos sanguíneos. (23)

2.1.5. Clasificación de la diabetes

La diabetes se clasifica de la siguiente manera a saber:

a. La diabetes tipo 1

Esta enfermedad se caracteriza por que se presenta la destrucción de las células

productoras de insulina del páncreas. Las personas con diabetes tipo 1 son insulino

dependientes estas van a depender de la insulina para sobrevivir. Muchos niños así

como también personas jóvenes y personas adultas mueren cada año por deficiencia de

la insulina. Hoy en día no existe un tratamiento médico que permita prevenir este tipo de

diabetes.

b. La diabetes tipo 2

Esta diabetes en estudio se caracteriza peculiarizan por presentar una resistencia a la

hormona de la insulina así mismo se presenta una carencia de insulina para poder

nivelar el azúcar en la sangre. Esta enfermedad a la fecha viene representando al 95%
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de los casos de diabetes en el mundo. Esta enfermedad se produce de forma frecuente

en personas adultas y ancianas. Estos pacientes por lo general son tratados en base a

pastillas pero existe también pacientes que se hacen inyectar con insulina, está diabetes

tipo 2 es causante de enfermedades cardiaca, está diabetes como enfermedad se la

conoce como diabetes no insulinodependiente o del adulto.

c. Diabetes gestacional

Este tipo de diabetes se va a mostrar de forma agresiva por la no tolerancia de la

glucosa, está diabetes aparece producto de la etapa gestacional de la madre. Esta

enfermedad si no es diagnosticada o inadecuadamente tratada puede provocar que el

bebé sea mucho más de lo normal y se corre el riesgo que la madre pueda fallecer o

exista anomalías en el feto. (24)

2.1.6. Síntomas de la diabetes

Cada uno de estos pacientes por lo general no van a presentar manifestaciones clínicas

o si se presenta son mínimos y así pueden vivir un buen tiempo hasta que sea

diagnosticado clínicamente, pero una vez diagnosticado y los síntomas son más notorios

en la persona puede presentar:

- Frecuencia urinaria (poliuria).

- Presentar mucha e incesante sed (polidipsia).

- También puede el paciente tener mucha hambre (polifagia)

- Y el síntoma más peculiar y notorio es la baja de peso inexplicable.

- El paciente con diabetes puede padecer calambres en las extremidades.

- Visión borrosa o pérdida de la vista llamado también el ojo diabetico.

- Presenta dolores en los pies e hinchazón de las mismas.
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- Puede presentar el famoso pie diabetico que es susceptible a cualquier infección de

una herida por más simple que sea.

- Algo que debemos de considerar es que esta enfermedad en algunas ocasiones

puede presentarse la pérdida de la conciencia o coma; así mismo debemos de

considerar que se presenta muy poco en la diabetes de tipo 1. (25)

2.1.7. Los niveles de la glucosa

Considerando las reglas dadas por la Organización Mundial de la Salud, la toma de

muestra de sangre se debe tomar en ayunas para lo cual se tiene la siguiente escala:

- El contenido de 100 mg/dl (5,6 mmol/) de azúcar en la sangre se considera normal.

- Así mismo si se tiene un nivel de azúcar en sangre en ayunas entre 100 mg/dl y

125 mg/dl (5,6 mmol/l y 6,9 mmol/l) esta se considera que el paciente tiene

prediabetes.

- Debemos de considerar que al tener 126 mg/dl (7 mmol/l) o más se debe de realizar

pruebas individuales en doble turno, solo así vamos a poder saber si la persona

tiene diabetes.(26)

2.1.8. El diagnóstico en la diabetes

Aquí se tiene considerar los medios de diagnóstico los cuales deben estar en la

siguiente escala:

a. En la glucemia de ayuno la plasmática debe ser mayor o igual a 126 mg/dl (7 mmol/l),

a esto se le denomina el ayuno como la no ingesta calórica por un lapso de por lo menos

8 horas.

b. En la glucemia plasmática después de haber ingerido alimentos que tienen hidratos de

carbono se debe guardar dos horas para hacerse la prueba y debe guardar el valor de
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200 mg/dl (11.1 mmol/l). Para esto se debe tomar en consideración los criterios dados

por la Organización Mundial de la Salud. Cabe mencionar que si aparece una

determinada carga de glucosa el cual tenga un valor de 75 g. de glucosa anhidra que

debe ser disuelta en agua.

c. La hemoglobina glucosilada (HA1C) por lo general debe ser mayor o en su defecto

igual a 6.5%.

d) En las personas que se tiene síntomas básicos de hiperglucemia o en su defecto una

crisis de hiperglucemia, los valores que van a presentar serán mayor o igual 200 mg/dl.

(27)

2.1.9. El tratamiento en los pacientes que padecen de diabetes

Para el paciente que viene padeciendo con diabetes es muy importante el apoyo de la

familia porque necesita estar en convivencia en una ambiente saludable, y la motivación

es muy elemental para poder hacer que nuevamente el paciente se reintegre al grupo

familiar y por ende a la sociedad, a esto debemos de considerar que el paciente debe

estar sometido a tratamiento farmacológico y no farmacológico.

a. El tratamiento farmacológico para pacientes con diabetes

Este tratamiento farmacológico se utilizan medicamentos llamados antidiabéticos que

deben ser consumidos por los pacientes que vienen padeciendo de diabetes tipo 2 y

estas personas no hayan llegado a alcanzar un nivel eficiente en el control glucémico

sea por el estilo de vida que vienen llevando el paciente por lo que podemos ver que

existen los siguientes medicamentos a saber:

a.1. El medicamento llamado la sulfonilureas
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Esta medicación va a estimular para que las células beta del páncreas puedan aumentar

la liberación de la insulina es decir son un motivador de la segregación de la insulina por

periodos prolongados y esto lellevara a provocar en el organismo la hipoglucemia, por lo

tanto va a existir un incremento en la acción periférica de la insulina a los pacientes que

sufren de este tipo de diabetes así como consumen estos medicamentos no deben de

deshidratarse.

a.2. La medicación en base a las biguanidas

Este medicamento permite disminuir la producción de la glucosa en el hígado, por lo

tanto existirá un aumento en la acción periférica de la insulina por lo tanto bajará de

forma parcial la absorción intestinal de la glucosa. Por lo tanto estas al no actuar sobre

las células beta del páncreas, no van a producir hipoglucemia. Este tipo de medicamento

es de uso exclusivo para pacientes diabéticos obesos.

a.3. Las meglitinidas

Este tipo de medicamento permite aumentar la producción de insulina en el páncreas

cuando se ingiere alimentos de forma rápida. Por lo tanto el paciente debe de ingerirlo 30

minutos antes de cada comida.

a.4. Las tiazolidinadionas

Este medicamento es considerado como los sensibilizantes de la insulina, su eficacia

radica en que son eficaces en las respuestas que resisten a la insulina. (28)

2.1.10. Las complicaciones para el paciente diabetico

El paciente diabetico puede padecer de las siguientes complicaciones en su salud

cuando no se tenga un adecuado cuidado, a saber:

a. La retinopatía diabética

27

www.gonitro.com



Este daño es causado a los ojos del paciente que padece de diabetes y se manifiesta

mediante una complicación crónica el cual se considera de forma íntima al daño que la

hiperglucemia es capaz de hacer en los capilares de la retina.

b. La nefropatía diabética

La diabetes causa insuficiencias renales terminales, a esto se le denomina la

hiperglucemia crónica el cual es responsable, esta situación ocurre en el organismo

cuando se produce el engrosamiento de la pared de las arteriolas aferente y eferente y la

membrana basal glomerular, por lo tanto esta se engruesa y aumenta su permeabilidad,

apareciendo micro albuminuria primero (30-200 mg/24 horas), y macro albuminuria

después (>200 mg/24 horas).

c. La neuropatía diabética

Esto ocurre según estadísticas entre el 50% y 75 % de las amputaciones de

extremidades inferiores que se les practica a las personas con diabetes, por lo tanto se

cree que más del 50% de casos se pueden prevenir con unas sencillas

recomendaciones sobre los cuidados diarios de los pies. Por lo tanto esta fisiopatología

explica que las fibras mielinizadas delgadas, y las fibras no mielinizadas (sensaciones de

dolor y calor), son más sensibles al daño por hiperglicemia y más resistentes a la

isquemia.

En consecuencia los pacientes con diabetes tienden a perder la sensibilidad al dolor y al

calor en los pies, y tiempo después se corre el riesgo de que vaya perdiendo de

sensibilidad vibratoria o táctil.

El daño se va a producir en la parte de la hiperglucemia es decir básicamente en los

nervios periféricos eso no va a suceder de forma antelada en la enfermedad de la

diabetes, ya que el daño es frecuente. Razón por la cual el paciente puede padecer del

pie diabetico, que es de considerar para los cuidados respectivos.
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d. Enfermedades producidas al corazón

No cabe duda que la persona diabética va a generar la abertura de los vasos sanguíneos

por lo que siempre se va a obstruir, en consecuencia habrá una disminución en la

circulación de la sangre. (29)

2.1.11. Los riesgos para el paciente diabeticco

Por lo general la persona que puede padecer se da por los siguientes riesgos clínicos:

- La persona tiene sobrepeso y obesidad.

- La persona no practica actividad física.

- La persona tiene familiares que sufren de diabetes, es decir tiene historia familiar, por

lo tanto es de carácter hereditario..

- Va a sufrir de presión arterial alta el cual lo debe llevar a tener cuidado con su

tratamiento de la misma.

- El paciente va a sufrir de colesterol y a la vez la elevación de los triglicéridos.

- Fuma demasiado.

- Bebe alcohol con mucha frecuencia. (30)

2.1.12.  Cuidado que se debemos tener con un paciente diabetico

No debemos de olvidar que el papel elemental en el paciente que padece diabetes es el

cuidado en razón a su calidad de vida y esto nos trae a la memoria que debe de tener

una alimentación balanceada, tener una rutina de ejercicios, debe de cuidarse los pies a

fin de no padecer de alguna infección o heridas y debe tener una ingesta de sus

medicamentos de forma periódica tal y cual indica su médico de cabecera. (30)
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2.1.13. Las medidas de control y prevención que se debe tener en cuenta

La actitud que presente la persona que padece de diabetes obedece básicamente al

estilo de vida que desarrolla y al debido cuidado que venga a desarrolla para con su

salud, en consecuencia uno de los cuidados que se debe tener son los controles

médicos que debe seguir al pie de la letra ya que es mejor prevenir, por lo tanto el

paciente diabetico está expuesto a recaídas por un mal control por lo tanto se

recomienda a que vaya a sus controles por lo menos una vez al mes. (31)

Por lo tanto la medicina juega un papel importante porque ayuda a controlar bien los

niveles de carbohidratos en la sangre. Otro factor a tomar en cuenta es que los

pacientes de diabetes siempre tienen que invertir dinero para su medicación ya que si no

lo hacen tendrán serios problemas de salud al extremo de poder caer en el servicio de

hospitalización y generar cirugías. Por otro lado si es que no se conoce bien la

diabetológica y no se tiene una prescripción médica es mejor que el paciente no debe de

suministrarse medicamentos porque tendría complicaciones para su salud. (32)

2.1.14. Sobre el estilo de vida saludable en los pacientes con diabetes

Cuando se habla de estilo de vida saludable se viene a la mente todos los factores

protectores para mejorar la calidad de vida de la población. Por lo tanto esta situación es

considerada como factor determinante y condicionante del estado de salud de las

personas. (33)

2.1.15. La alimentación para los diabéticos

La persona que padece de diabetes de de comer por lo menos cinco veces por dia y

debe de ser habitual tomar su desayuno a su hora, a media mañana comer una

merienda, ingerir su almuerzo a la hora, ingerir comida a media tarde y posteriormente

ingerir su cena; las porciones de las comidas no deben de ser similares para cada
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momento en que ingiera sus alimentos, por lo tanto debe de tener cuidado al comer

alimentos con bastante calorías, carbohidratos y lípidos que son perjudiciales para su

dieta. (34)

El hecho de que el paciente padece de diabetes esto no significa que nunca volverá a

comer pasteles dulces o bebidas azucaradas, el consumo de azúcar en los alimentos y

bebidas debe de ser bajo. Así mismo el paciente puede comer postres pero en

porciones pequeñas, así mismo debe tener controlado su nivel de azúcar.

La necesidad de ingerir agua por parte del paciente por padecer de una sensación de

sed es común en estas personas porque la diabetes produce deshidratación producida

por la hiperglucemia, por lo general estos pacientes deben de beber agua de ocho a diez

vasos por día. No se recomienda que consuma bebidas energizantes o rehidratantes

para poder saciar la sed.

Se recomienda que el paciente consuma nutrientes pudientes en fibra solubles. La

persona que padece de diabetes es necesario que pueda ingerir de 500 a 750 mililitros

de leche o cualquier otro producto lácteo se le recomienda consumir en si dieta vitamina

D y el calcio.

También se recomienda comer de cinco a seis porciones de frutas y tres porciones de

verduras hechas en ensaladas. Por lo tanto la dieta debe de ser balanceada en función a

esos alimentos.

Se recomienda a que pueda comer carne pollo, res, pavita y pescado en un consumo

habitual así mismo debe consumir hortalizas de forma que pueda consumirlas de dos a

tres veces por seman, recomienda consumir dos veces por semana, el germen de trigo,
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la carne de cerdo, el hígado, los cereales integrales, las legumbres, las papas, los

plátanos y la avena. (34)

2.1.16. La actividad física que debe realizar las personas que padecen diabetes

Se entiende por movimiento físico del cuerpo humano a todo esfuerzo que va a realizar

las personas con la finalidad de darle movilidad a su cuerpo que genera una

coordinación motora.

Está claro que la actividad física favorece va a beneficiar de forma activa para las

personas que padecen de diabetes ya que ayuda a la digestión óptima de los alimentos

así mismo permite fortalecer los músculos y también permite fortalecer los huesos.

Por otro lado el paciente diabetico debe realizar actividad física ya que incrementará el

perfil corporal y merma las demandas de insulina o hipoglucemiantes orales, ya que

incrementa la atracción de carbohidratos por los ligamentos.

a. Medidas a tomar en cuenta el paciente diabético antes de iniciar con su actividad

física

Todo paciente que viene padeciendo de diabetes debe de realizar sus ejercicios de

respiración en todo momento de realizar el esfuerzo físico para evitar complicaciones

cardiacas.

También debe de tener controlada la glucemia antes de iniciar su sesión de ejercicios el

cual siempre debe estar arriba de 100 mg/dl, ya que si esta bajo se sugiere consumir

fruta o refresco vitamínico antes de iniciar el entrenamiento.

Por otro lado, si está entre los 100 y 150 mg/dl – 150 mg/dl, realizar el entrenamiento.

Así mismo se está por encima de 250 mg/dl, se debe de abandonar el entrenamiento

para otra oportunidad o en su defecto no debe realizarse actividad física.
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Se recomienda que el paciente desarrolle caminatas cortas y cotidianas al compás del

paciente por un tiempo de 15 a 20 minutos.

Así mismo si lo hace con mayor frecuencia esta debe de realizarse tres series por

semana a interdiario, con un lapso mínimo de 30 minutos cada vez. (35)

2.1.17. Conociendo la fisiología de la insulina

La insulina por excelencia es una hormona que es producida por el páncreas basada en

su secreción mediante las células beta de los islotes de Langerhans y tiene como función

elemental de poder regular el azúcar en la sangre del cuerpo humano.

La insulina se va a sintetizar con la pro insulina, y este metabolismo se ubica en el gen

del cromosoma 11, y esto se da por la interacción de la proteasas la cual es procesada

por la insulina que va a generar una cadena de aminoácidos lo cual lo vamos a encontrar

de forma vesículas en el aparato de Golgi y también lo vamos a encontrar en los gránulos

secretorios que por acción de enzimas lo cual se va convertir en insulina que le servirá al

cuerpo del ser humano.

La insulina artificial que se puede adquirir en una farmacia recetada por el médico es una

insulina sintética DNA recombinante el cual tiene una función similar a la insulina que

produce el mismo organismo es decir el páncreas. (37)

2.1.17. Desarrollo de la insulina sobre el metabolismo de la glucosa

El metabolismo de la insulina en el cuerpo se desarrolla teniendo las siguientes

funciones:

a. Desde el hígado

- El hígado va a generar la utilización de la glucosa promoviendo la glucogénesis.

-  El hígado sirve como depósito de glucógeno.

-  El hígado  va a reducir toda la producción hepática de la glucosa.

-  El hígado reduce la generación de glucosa generando aminoácidos (Gluconeogénesis).

b. Desde el músculo esquelético
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-   Genera un mejor almacenamiento y oxidación de la glucosa .

- Va a generar el transporte de GLUT-4 a razón del citoplasma sobre la membrana

celular muscular.

c. Desde el tejido adiposo adiposo adiposito

- Reduce lipólisis en el adipocito generando la producción de glicerol para la

gluconeogénesis. (38)

2.2. MARCO CONCEPTUAL

a. Centro de salud

Establecimiento donde se desarrollan todo tipo de servicios vinculados a la salud. En los

Centros de Salud se van a desarrollar varios tratamientos con la finalidad de mejorar la

salud de las personas que vienen padeciendo algún mal. (39)

b. Conocimiento

En su totalidad son representaciones abstractas que se almacenan mediante la

experiencia de adquirir conocimientos o a través de la observación. (40)

c. Diabetes

Esta enfermedad es por tener una alto nivel de azúcar en la sangre y así mismo el

páncreas no segrega la suficiente insulina para mantener los niveles de azúcar. (41)

d. Enfermedad

Es el estado de deterioro del organismo de la persona, el cual conlleva al debilitamiento

de la misma. Incluso cuando la causa se desconoce, casi siempre se puede explicar

categorizando con el término enfermedad. (42)

e. Hipoglucemia

Es cuando los niveles de la glucosa de la persona están bajos. (43)

f. Hiperglucemia

Es cuando los niveles de glucosa de la persona están altos en la sangre. (43)

g. Prevención
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Es toda acción de prevenir para evitar situaciones y complicaciones en la salud de las

personas. (44)

2.3. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN

2.3.1. HIPÓTESIS GENERAL

El nivel de conocimiento y la práctica sobre cuidados son determinantes en el estado de

salud en pacientes que vienen padeciendo de diabetes mellitus tipo - 2 que acuden al

Centro de Salud de Crucero I - 4 en el año 2021.

2.3.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS

- El nivel de conocimiento es un factor que influye en el estado de salud de los pacientes

que padecen de diabetes mellitus tipo - 2 quienes acuden al Centro de Salud de Crucero I

- 4 en el año 2021.

- Los pacientes que padecen de diabetes mellitus tipo - 2 están siendo afectados en su

salud como consecuencia de no tener una buena práctica a nivel de su cuidado.
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CAPÍTULO III

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN

3.1.  ZONA DE ESTUDIO

El estudio se realizó en el Establecimiento de Salud I - 4 del Distrito de Crucero, que se

encuentra ubicado en el departamento Puno, Provincia de Carabaya. Se encuentra a una

altitud de 4133 metros sobre el nivel del mar, con una población de 2,730 habitantes, con

una superficie de 85 400 hectáreas, el cual se trasluce 854,000 km², ubicado a una

Latitud de: -14.3619, con una Longitud de: -70.0253, una Latitud de : 14° 21' 43'' Sur y

una Longitud de : 70° 1' 31''. Su clima es variado siendo frío y seco en invierno.

3.2. TAMAÑO DE MUESTRA

3.2.1. POBLACIÓN

La población de estudio estuvo constituida por 60 pacientes que padecen de diabetes

mellitus tipo 2, quienes vienen acudiendo a sus controles al Centro de Salud de Crucero.

3.2.2. MUESTRA

Para la determinación de la muestra se utilizara la siguiente fórmula:
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𝑛 = 𝑁(𝑍)2(𝑝)(𝑞)

(𝑁−1)(𝑒)2+(𝑍)2(𝑝)(𝑞)

Donde:

N: Tamaño de la población = 60

p : Proporción favorable para la investigación = 0,5

q: Proporción desfavorable para la investigación = 0,5

Z: Nivel de confianza (al 95%) = 1.96

e: Error de estimación (al 5%) = 0.05

𝑛 = 60(1.96)2(0.5)(0.5)

(60−1)(0.05)2+(1.96)2(0.5)(0.5)

𝑛 = 40

Quedando la muestra que estuvo conformada por 40 pacientes que vienen padeciendo

de diabetes mellitus tipo 2 quienes acuden a sus controles al Centro de Salud del distrito

de Crucero.

La muestra estuvo seleccionada de manera probabilística y aplicando los criterios de

inclusión y exclusión que estuvo conformada por cuarenta pacientes que padecen de

diabetes mellitus tipo 2.

a) Criterios de inclusión:

Pacientes varones y mujeres que tienen diabetes mellitus tipo 2 y que quisieron

someterse al estudio.

b) Criterios de Exclusión:

Pacientes que no padecen de diabetes mellitus tipo 2.

Pacientes que no quisieron someterse al estudio.
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR CATEGORÍA

Variable

independiente:

Nivel de

conocimiento.

Conocimiento

sobre la

diabetes

mellitus tipo

2.

Signos y síntomas de la

diabetes.

Niveles de la glucosa en la

sangre.

Diagnóstico de la diabetes.

Tratamiento para los

pacientes que tienen

diabetes.

Complicaciones en los

pacientes con diabetes.

Si

No

Variable

dependiente:

Práctica en el

cuidado del paciente.

Alimentación.

Actividad

física.

Responsabilid

ad médica del

paciente.

La alimentación para los

pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.

Beneficios de la actividad

física.

Acciones de prevención en la

actividad física.

Acudir al control médico.

Ingerir la medicación

adecuada.

Nunca

Casi siempre

Siempre
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3.3.  MÉTODO Y TÉCNICAS

Para implementación de la presente investigación se utilizó el método inductivo,

besándonos con un enfoque cuantitativo por lo que se analizó las características de la

población sometida a estudio que son las personas que vienen padeciendo de diabetes

mellitus - II.

Método. En la investigación se utilizóutilizo el método descriptivo simple bajo un enfoque

cuantitativo.

Diseño. Se utilizó el diseño para la investigación de tipo no experimental de corte

transversal, el cual nos permitió describir el hecho tal como se encuentra en el momento

del recojo de cada uno de los datos.

M   ----------------- O

Dónde:

M: Es la muestra en quien se realiza el estudio

O: Información relevante o de interés recogida

La técnica

Se utilizó la técnica de la la encuesta

El instrumento

El instrumento que se utilizó para la recolección de datos fue el cuestionario estructurado

de la siguiente forma:

El cuestionario para la variable nivel de conocimientos consta de dos partes, la primera

contiene los datos generales y la segunda preguntas propias del conocimiento en
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relación a la Diabetes Mellitus Tipo II el estuvo conformada de 14 preguntas siendo el

puntaje de la siguiente forma:

Si

No

Para la variable y para la variable práctica en el cuidado de paciente estuvo

estructurado en tres partes la primera fue alimentación, la segunda fue actividad física y

la tercera fue la responsabilidad médica del paciente el instrumento estuvo conformado

por 21 ítems en dónde se calificó de la siguiente manera:

1. Nunca

2. Casi siempre

3. Siempre

3.4. RECOLECCIÓN DE DATOS

Para la implementación del informe del borrador de la investigación se utilizó, el plan

piloto que nos permitirá recoger la información de primera mano de los pacientes que

vienen padeciendo de diabetes mellitus tipo 2 quienes asisten a su control al Centro de

Salud I - 4 del distrito de Crucero, contrastado para ello con el método empírico para la

recolección de la información, abordando de forma directa a la persona, una vez obtenida

toda la información se ha procesado mediante la hoja de cálculo de Microsoft Excel, para

la interpretación y análisis de los datos que se presentará en tablas y gráficos

respectivamente.
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CAPÍTULO IV

EXPOSICIÓN ANÁLISIS DE RESULTADOS

4.1. ASPECTOS GENERALES

Este trabajo de investigación se ha realizado utilizando información de primera mano el

cual ha comprendido abordar de forma directa al paciente que viene padeciendo de

diabetes mellitus de tipo 2 y que asiste a su control de rutina al Centro de Salud I - 4 del

Distrito de Crucero a quien se le entrevisto y por ende se le aplicó el cuestionario para

que puedan dar respuesta, en consecuencia se ha podido consolidar el siguiente

resultado:

Tabla 01: Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2.

Conocimiento sobre diabetes Si % No %

Conoce las causas de la diabetes 32 80% 8 20%

Conoce los síntomas de la diabetes 15 32.5% 25 62.5%

Conoce cómo se diagnostica la diabetes. 18 45% 22 55%

Conoce el tratamiento para la diabetes 11 27.5% 29 72.5%

Conoce las complicaciones para el paciente que

padece diabetes.

15 37.5% 25 62.5%

Fuente: Cuestionario aplicado.

En la tabla 01 se muestran los resultados que han sido obtenidos sobre el nivel de
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conocimiento sobre la enfermedad de la diabetes mellitus tipo 2, donde se obtuvo el

siguientes resultado, se tiene al 80% (32 pacientes) quienes manifestaron que si conocen

las causas que ocasionan la diabetes en el organismo, mientras que el 20% (8 pacientes)

dijeron no conocer las causas porque se ocasiona la diabetes en nuestro organismo

incluso aducen de que comen sano y tienen actividad física; asimismo se tiene al 32.5%

(15 pacientes) quienes manifestaron que si conocen los síntomas que ocasiona la

diabetes en el cuerpo, mientras que el 62.5% (25 pacientes) dijeron que no conocen los

síntomas que ocasiona en el cuerpo la diabetes incluso lo han confundido con otras

enfermedades; por otro lado se tiene al 45% (18 pacientes) quienes han manifestado que

si han conocido cómo se diagnostica el mal de la diabetes, mientras que el 55% (22

pacientes) dijeron no conocer por qué medio se diagnostica la diabetes situación que en

cierta forma se considera riesgosa por que el paciente en cualquier momento puede

llegar a tener una suba en su glucosa y no podría dónde acudir para poder detectar dicha

anomalía causada por la diabetes; así mismo se tiene al 27.5% (11 pacientes) quienes

dijeron que si conocen el tratamiento para poder controlar la diabetes y poder llevar una

vida tranquila, mientras que el 72.5% (29 pacientes) manifestaron que no conocen el

tratamiento médico para poder mantener una salud estable cuando se padece de la

diabetes esta situación también es riesgosa ya que vamos a observar a personas ingerir

sus alimentos de forma desordenada o en su defecto no van a tomar sus medicamentos

de forma estricta; por último se tiene al 37.5% (15 pacientes) quienes dijeron que si

conocen las complicaciones que ocasiona en la salud la diabetes por lo tanto estos

pacientes vienen tomando sus previsiones del caso, mientras que el 62.5% (25

pacientes) no conocen las complicaciones que ocasiona la diabetes generando una

situación de descuido en la salud de estos pacientes que ya vienen padeciendo de la

diabetes.

Es asi considerando el antecedente que se ha consignado en la presente investigacion
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realizado por González, C & Bandera, S., en el año (2015), que lleva por titulo

“PACIENTES DIABÉTICOS TIPO 2 SEGÚN LA EDAD Y EL SEXO”, donde se llego a las

siguiente conclusiones, hubo un claro predominio en el sexo femenino y en el grupo

etario de más de 65 años. Por lo tanto, el nivel de conocimiento de nuestros pacientes

acerca de su enfermedad no fue aceptable. Así mismo lo que prevaleció fue como una

situación inaceptable el nivel de conocimiento de pacientes con un tiempo de evolución

de la enfermedad corto. Así mismo el nivel de conocimiento sobre diabetes y los

antecedentes patológicos vienen influyendo en la forma como llevan su estilo de vida; asi

mismo también tambien se ha considerado a considerado el antecedente desarrollada

por Soler, Y. & Pérez, E., (2016), El cual lleva por título “NIVEL DE CONOCIMIENTOS

SOBRE DIABETES Y EL AUTOCUIDADO QUE PRESENTAN LOS PACIENTES

DIABÉTICOS TIPO 2 PERTENECIENTES AL POLICLÍNICO ÁNGEL ORTIZ VÁZQUEZ

DEL MUNICIPIO MANZANILLO”, donde se llegó a concluir que se ha evidenciado que el

nivel de conocimientos sobre la diabetes mellitus es realmente bajo así lo demuestra el

45% de las personas sometidas a estudio; mientras que el 91% de pacientes sometido a

estudio presenta ausencia de autocuidado y por otro lado se ha observado que viene

influenciado los medios de difusión masiva para el cuidado y prevención de esta

enfermedad el cual asciende a un 81% de pacientes sometidos a estudio, asi también el

personal de salud viene incluyendo pero en menor porcentaje así lo demuestra el

77,26%. Por lo tanto los pacientes que padecen de diabetes vienen presentando

ausencia de autocuidado y bajo nivel de conocimientos sobre la enfermedad en

referencia por lo tanto se ha sugerido que se desarrollen programas educativos.

Por lo tanto los resultados que han sido obtenidos en ambas investigaciones guardan

relación con los resultados que se tiene en la tabla 01 ya que el nivel de conocimiento

sobre diabetes mellitus es realmente bajo en los pacientes, considerándolo a esta

enfermedad como un mal que va a pasar con el transcurso del tiempo y que se van a
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curar, pensamiento que es totalmente errado ya que para la diabetes no existe cura.

Tabla 02: Alimentación para los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Aliment
ación

Cons
ume
carn
es

rojas

% Con
sum

e
men
estr
as

% Con
sum

e
lácte

os

% Con
su
me
frut
as

% Con
sum

e
verd
uras

%

Nunca 0 0% 2 5% 2 5% 0 0% 0 0%

Casi

siempre

18 45% 18 45% 22 55% 25 62.5% 31 77.5%

Siempre 22 55% 20 55% 16 40% 15 37.5% 9 22.5%

Fuente: Cuestionario aplicado.

En la tabla 02 se muestran los resultados que han sido obtenidos sobre la alimentación

que ingieren los pacientes que padecen de diabetes mellitus en su dieta diaria es así que

se tiene al; 45% (18 pacientes) quienes manifestaron que actualmente casi siempre

consumen carnes rojas en su dieta ya que no tienen complicación alguna en la salud por

la diabetes, mientras que el 55% (22 pacientes) dijeron que siempre consumen carnes

rojas en su dieta y que no tienen problemas en la salud a pesar de que padecen de

diabetes; así mismo se tiene al 5% (2 pacientes) quienes dijeron que ya no consumen

menestras en su dieta ya que les causa malestares a consecuencia de la diabetes que

vienen padeciendo, mientras que el 45% (18 pacientes) han manifestado que casi

siempre consumen menestras en su dieta, así mismo se tiene al 55% (20 pacientes)

manifestaron que siempre consumen menestras en su dieta y que no les causaba daño

alguno; por otro lado se tiene al 5% (2 pacientes) dijeron que ya no consumen lácteos

porque les produce ciertos malestares en el organismo, mientras que el 55% (22
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pacientes) dijeron que casi siempre consumen alimentos en base a lácteos como parte

complementaria a su dieta habitual, mientras que el 40% (16 pacientes) dijeron que

siempre consumen productos en base a lácteos como parte de su dieta y que no tienen

problemas en su aparato digestivo y que no les choca con la diabetes que vienen

padeciendo; así mismo se tiene al 62.5% (25 pacientes) dijeron que casi siempre

consumen frutas dentro de su dieta, mientras que el 37.5% (15 pacientes) dijeron que

siempre consumen frutas en su dieta y lo hacen en su variedad; así mismo se tiene al

77.5% (31 pacientes) quienes dijeron que casi siempre consumen verduras en su dieta

alternando con otros insumos en sus comidas, mientras que el 22.5% (9 pacientes)

dijeron que siempre consumen verduras en su dieta no alternando con otros alimentos y

que sienten en cierta forma alivio en su salud.

Así mismo se ha tomado en análisis el antecedente considerado en la presente

investigación el cual a sido realizado por Ordoñez Cabrera Yenny en el año 2015, donde

se llegó a concluir que: Con respecto a la práctica del autocuidado del paciente diabético

el 69% presenta autocuidado regular, mientras que el 16% de pacientes viene

presentando un autocuidado bueno y así mismo se tiene el 15% de pacientes que tiene

un autocuidado malo, por otro lado se tiene en la dimensión dietoterapia a un 71% de

pacientes que desarrolla el consumo de sus alimentos en forma óptima acorde para la

enfermedad, mientras en educación diabetológica un 59% conoce la información

relevante de esta enfermedad, mientras que el 84% viene ingiriendo de forma óptima los

medicamentos que le permiten reducir la cantidad de azúcar en la sangre; por lo tanto la

prácticas de autocuidados del paciente diabético es regular; así mismo se tiene al

antecedente sobre la investigación desarrollada por Cruz, D., en la ciudad de Puno en el

año 2016, el cual lleva por título “RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO DE SU

ENFERMEDAD Y PRÁCTICA DE ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES

MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO”,
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donde se llegó a concluir que: Sobre el conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2, se

tiene al 38% de personas sometidas a estudio que tiene un conocimiento no adecuado.

Así mismo se ha considerado el conocimiento a nivel de nutrición de estos pacientes se

tiene al 88% quienes consumen verduras y frutas dentro de su dieta, el 79% viene

consumiendo carbohidratos el cual es dañino para la salud ante el padecimiento de la

diabetes, el 29% consume sal y azúcar en su dieta insumos que también empeoran la

salud de las personas que padecen de diabetes, por lo tanto en la investigación se tienen

una relación entre el conocimiento sobre la enfermedad y la práctica de estilos de vida en

los pacientes con diabetes mellitus tipo - 2, Por lo tanto la dieta debe de ser balanceada

en función a esos alimentos, por otro lado también es recomendable, a que pueda comer

carne pollo, res, pavita y pescado en un consumo habitual así mismo debe consumir

hortalizas de forma que pueda consumirlas de dos a tres veces por semana, recomienda

consumir dos veces por semana, el germen de trigo, la carne de cerdo, el hígado, los

cereales integrales, las legumbres, las papas, los plátanos y la avena

Por lo tanto los resultados que han sido obtenidos en los antecedentes considerados en

la presente investigación guarda relación por que en los resultados que han sido

obtenidos en la tabla 02 se tiene también a pacientes con diabetes que no vienen

ingiriendo comidas apropiadas para su mal ya que siguen consumiendo alimentos ricos

en harina, menestras en grandes cantidades, carnes rojas que en cierta forma les va a

causar mayor daño a su organismo, situación que debe de cambiar enormemente en su

forma de pensar a nivel de su dieta.
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Tabla 03: Consume alimentos azucarados.

Alimento
s

azucarad
os

Consume
pan y

galletas
dulces

% Consume
golosinas

% Consume
azúcar en

sus
bebidas

%

Nunca 0 0% 6 15% 7 17.5%

Casi

siempre

18 45% 13 32.5% 22 55%

Siempre 22 55% 21 52.5% 11 27.5%

Fuente: Cuestionario aplicado.

En la tabla 03 se tiene los resultados que han sido obtenidos sobre la ingesta de

alimentos altos en azúcar por parte de los pacientes que padecen de diabetes mellitus

tipo 2, es así que se obtuvo al 45% (18 pacientes) casi siempre vienen consumiendo pan

y galletas en su dieta, mientras que el 55% (22 pacientes) manifestaron que siempre

comen pan y galletas en su dieta y que no tienen problemas con la diabetes que

padecen; así mismo se tiene al 15% (6 pacientes) quienes manifestaron que ya no

consumen golosinas (dulces, chocolates, gomitas, entre otros productos), por temor a

que se incremente su glucosa, mientras que el 32.5% (13 pacientes) dijeron que casi

siempre consumen golosinas porque le agrada y siempre lo hacían, mientras que el

52.5% (21 pacientes) dijeron que siempre venían consumiendo golosinas ya que siempre

tenían la habitualidad de consumo antes de padecer la diabetes; así mismo se tiene al

17.5% (7 pacientes) quienes manifestaron que yo no consumen azúcar en sus bebidas

por el temor de empeorar con el mal que vienen padeciendo, mientras que el 55% (22

pacientes) dijeron que casi siempre consumen azúcar en sus bebidas pero en mínimas

cantidades en especial con el café, el chocolate y el te, mientras que el 27.5% (11

pacientes) dijeron que su consumo de azúcar era el normal y que siempre lo ingerían en
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sus bebidas.

Cabe resaltar que los alimentos para las personas que padecen de diabetes gira en

función a que deben de comer por lo menos cinco veces por dia y debe de ser habitual

tomar su desayuno a su hora, a media mañana comer una merienda, ingerir su almuerzo

a la hora, ingerir comida a media tarde y posteriormente ingerir su cena; las porciones de

las comidas no deben de ser similares para cada momento en que ingiera sus alimentos,

por lo tanto debe de tener cuidado al comer alimentos con bastante calorías,

carbohidratos y lípidos que son perjudiciales para su dieta, así mismo el hecho de que el

paciente padece de diabetes esto no significa que nunca volverá a comer pasteles dulces

o bebidas azucaradas, el consumo de azúcar en los alimentos y bebidas debe de ser

bajo. Así mismo el paciente puede comer postres pero en porciones pequeñas, así

mismo debe tener controlado su nivel de azúcar, por lo tanto la necesidad de ingerir agua

por parte del paciente por padecer de una sensación de sed es común en estas personas

porque la diabetes produce deshidratación producida por la hiperglucemia, por lo general

estos pacientes deben de beber agua de ocho a diez vasos por día. No se recomienda

que consuma bebidas energizantes o rehidratantes para poder saciar la sed, asimismo se

recomienda que el paciente consuma nutrientes pudientes en fibra solubles. La persona

que padece de diabetes es necesario que pueda ingerir de 500 a 750 mililitros de leche o

cualquier otro producto lácteo se le recomienda consumir en su dieta vitamina D y el

calcio, también se recomienda comer de cinco a seis porciones de frutas y tres porciones

de verduras hechas en ensaladas.

No cabe duda que los alimentos ricos en azúcar van a ayudar a que se desarrolle con

mayor intensidad la enfermedad, por lo tanto es necesario que las personas cambien su

hábito de consumir alimentos con contenido azucarado ya que en vez de mejorar van a

empeorar en razón de su salud causando incluso que el paciente pueda adquirir nuevas
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enfermedades como la hipertensión arterial, la insuficiencia renal, males cardiacos entre

otras enfermedades.

Tabla 04: Actividad física para el paciente con diabetes mellitus tipo 2.

Actividad
física

Realiza
caminatas

diarias

% Realiza
ejercicios

físicos

%

Nunca 7 17.5% 15 37.5%

Casi siempre 13 32.5% 14 35%

Siempre 20 50% 11 27.5%

Fuente: Cuestionario aplicado.

En la tabla 04 se muestran los resultados que han sido obtenidos sobre la actividad física

que realizan los pacientes que padecen de diabetes mellitus tipo 2, es así que se tiene al

17.5% (7 pacientes) quienes manifestaron que ya no realizan caminatas diarias, mientras

que el 32.5% (13 pacientes) dijeron que casi siempre realizan caminatas de forma

habitual y diaria, mientras que el 50% (20 pacientes) manifestaron que siempre realizan

caminatas diarias que es parte de una rutina de ejercicios que les había recomendado el

médico; por otro lado se tiene al 37.5% (15 pacientes) quienes dijeron que no realizan

ejercicios físicos, mientras que el 35% (14 pacientes) manifestaron que casi siempre

realizan ejercicios físicos pero que no lo realizan a diario, por otro lado se tiene al 27.5%

(11 pacientes) quienes dijeron que siempre realizan ejercicios físicos ya que es parte de

de su rutina y estilo de vida que han adquirido por recomendación médica.

Es importante que los pacientes con diabetes deban practicar periódicamente

ejercicios ya que la falta de la misma puede ocasionar riesgos para el paciente

diabetico, por lo general la persona que puede padecer se da por los siguientes

riesgos clínicos, la persona tiene sobrepeso y obesidad por no practicar actividad

física, se recomienda que la actividad física que debe realizar las personas que
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padecen diabetes son los siguientes movimiento físico del cuerpo humano a todo

esfuerzo que va a realizar las personas con la finalidad de darle movilidad a su cuerpo

que genera una coordinación motora, está claro que la actividad física favorece va a

beneficiar de forma activa para las personas que padecen de diabetes ya que ayuda a

la digestión óptima de los alimentos así mismo permite fortalecer los músculos y

también permite fortalecer los huesos, por otro lado el paciente diabetico debe realizar

actividad física ya que incrementará el perfil corporal y merma las demandas de

insulina o hipoglucemiantes orales, ya que incrementa la atracción de carbohidratos

por los ligamentos, no debemos de olvidar que el papel elemental en el paciente que

padece diabetes es el cuidado en razón a su calidad de vida y esto nos trae a la

memoria que debe de tener una alimentación balanceada, tener una rutina de

ejercicios, debe de cuidarse los pies a fin de no padecer de alguna infección o heridas

y debe tener una ingesta de sus medicamentos de forma periódica tal y cual indica su

médico de cabecera.

Por lo tanto es elemental que los pacientes con diabetes deben de realizar ejercicios

de forma periódica para tener una mejor calidad de vida y no puedan empeorar con el

mal que les aqueja.
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Tabla 05: Responsabilidad médica por el paciente.

Respons
abilidad

del
paciente

Acude a
sus citas
médicas

% Ingiere
sus

medicam
entos

% Toma
medicam

entos
solo

recetado
s

%

Nunca 2 5% 0 0% 0 0%

Casi

siempre

32 80% 17 42.5% 8 20%

Siempre 6 15% 23 57.5% 32 80%

Fuente: Cuestionario aplicado.

En la tabla 05 se muestran los resultados que han sido obtenidos sobre la

responsabilidad médica del paciente que padece de diabetes mellitus tipo 2, es así que

se tiene los siguientes resultados; el 5% (2 pacientes) dijeron que no acuden a sus citas

médicas por que se sienten bien de salud, mientras que el 80% (32 pacientes)

manifestaron que casi siempre acuden a sus citas médicas es decir cada vez que se

sienten mal, así mismo se tiene al 15% (6 pacientes) dijeron que siempre acuden a sus

citas médicas por una situación de prevencion y mantener su glucosa estable; por otro

lado se tiene al 42.5% (17 pacientes) dijeron que casi siempre ingieren sus

medicamentos es decir solo cuando se sienten mal, mientras que el 57.5% (23 pacientes)

dijeron que siempre ingieren sus medicamentos por mantener su glucosa estable; por

otro lado se tiene al 20% (8 pacientes) dijeron que casi siempre ingieren medicamentos

recetados por el médico pero también suelen ingerir medicamentos con una

automedicación, mientras que el 80% (32 pacientes) dijeron que siempre y solo ingieren

medicamentos que les ha prescrito el médico ya que tienen el temor de que les cause

alguna recaída en su salud o tenga alguna reacción adversa a su salud.
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Tomando en consideración la investigación desarrollada por Pari en el año 2018, donde

se llegó a las siguientes conclusiones: Se pudo observar que el grado de incumplimiento

sobre el tratamiento para controlar la diabetes fue de 87.5%, así mismo de similar

manera se tiene al 70,92% de pacientes quienes no consumen sus medicamentos que

ayudan a mantener de forma óptima la cantidad de azúcar en la sangre, esta situación

obedece a que los pacientes por lo general adolecen de economía para poder adquirir

sus fármacos, estos resultados se han evidenciado en el control de la diabetes mellitus,

por otro lado en la investigación realizada por Machaca, E. (2017), donde se llegó a

concluir que los pacientes sometidos a estudio no han desarrollado un adecuado nivel de

conocimiento sobre la Diabetes mellitus, por lo tanto este resultado se viene relacionando

a una mala adherencia al tratamiento farmacológico por parte del paciente, es así que el

tratamiento farmacológico para pacientes con diabetes, se utilizan medicamentos

llamados antidiabéticos que deben ser consumidos por los pacientes que vienen

padeciendo de diabetes tipo 2 y estas personas no hayan llegado a alcanzar un nivel

eficiente en el control glucémico sea por el estilo de vida que vienen llevando el paciente

por lo que podemos ver que existen los siguientes medicamentos que deben de ser

ingeridos por estos pacientes; los sulfonilureas, esta medicación va a estimular para que

las células beta del páncreas puedan aumentar la liberación de la insulina es decir son un

motivador de la segregación de la insulina por periodos prolongados y esto lellevara a

provocar en el organismo la hipoglucemia, por lo tanto va a existir un incremento en la

acción periférica de la insulina a los pacientes que sufren de este tipo de diabetes así

como consumen estos medicamentos no deben de deshidratarse; las biguanidas, este

medicamento permite disminuir la producción de la glucosa en el hígado, por lo tanto

existirá un aumento en la acción periférica de la insulina por lo tanto bajará de forma

parcial la absorción intestinal de la glucosa. Por lo tanto estas al no actuar sobre las
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células beta del páncreas, no van a producir hipoglucemia. Este tipo de medicamento es

de uso exclusivo para pacientes diabéticos obesos; las meglitinidas, este tipo de

medicamento permite aumentar la producción de insulina en el páncreas cuando se

ingiere alimentos de forma rápida. Por lo tanto el paciente debe de ingerirlo 30 minutos

antes de cada comida; las tiazolidinadionas, este medicamento es considerado como los

sensibilizantes de la insulina, su eficacia radica en que son eficaces en las respuestas

que resisten a la insulina.

Por lo tanto es importante que los pacientes que sufren de diabetes deben de acudir a

sus controles médicos, así como a tomar sus medicamentos de forma puntual y al mismo

tiempo que deben de tomar medicamentos bajo prescripción médica y no automedicarse.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Al concluir el presente estudio hemos podido llegar a la conclusión que el

nivel de conocimiento que tienen los pacientes en relación a la diabetes

mellitus 2 es realmente deficiente ya que el 62.5% (25 pacientes) dijeron

que no conocen los síntomas que ocasiona en el cuerpo la diabetes incluso

lo han confundido con otras enfermedades, asi mismo se tiene al 62.5% (25

pacientes) quienes manifestaron que no conocen las complicaciones que

ocasiona la diabetes generando una situación de descuido en la salud de

estos pacientes que ya vienen padeciendo de la diabetes, por otro lado los

cuidado que tienen estos pacientes por padecer esta enfermedad es

también deficiente ya que la mayoría de ellos no han logrado cambiar la

dieta en sus alimentos así lo demuestra el 52.5% (21 pacientes) dijeron que

a la actualidad venían consumiendo golosinas ya que siempre tenían la

habitualidad de consumo antes de padecer la diabetes.

SEGUNDA: Cabe resaltar que el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo - 2 en

los pacientes que acuden al Centro de Salud I - 4 del distrito de Crucero es

realmente deficiente ya que se tiene al 72.5% (29 pacientes) manifestaron

que no conocen el tratamiento médico para poder mantener una salud

estable cuando se padece de la diabetes esta situación también es riesgosa

ya que hemos observado a personas ingerir sus alimentos de forma
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desordenada o en su defecto no van a tomar sus medicamentos de forma

estricta.

TERCERA: En relación a la práctica de cuidado en los pacientes con diabetes mellitus

tipo - 2 quienes acuden al Centro de Salud I - 4 de la localidad de Crucero

es realmente deficiente ya que se tiene al 62.5% (25 pacientes) dijeron que

casi siempre consumen frutas dentro de su dieta sabiendo que estos

pacientes no pueden consumir cualquier fruta corriendo el riesgo de que su

glucosa este en alsa, así mismo se tiene al 55% (22 pacientes) dijeron que

casi siempre consumen azúcar en sus bebidas pero en mínimas cantidades

en especial con el café, el chocolate y el te, esta dieta como parte de su

cuidado no es la adecuada considerando que pueden ser causante un

agravamiento en su salud a consecuencia de la diabetes.
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RECOMENDACIONES

- A las autoridades del Centro de Salud I - 3 del distrito de Crucero, promover charlas

informativas, así como también talleres educativos sobre el conocimiento y cuidado que

deben de tener las personas que padecen de diabetes para evitar el empeoramiento en

su salud, así mismo se deben de realizar talleres informativos de prevención para que las

personas que aún no padecen de esta enfermedad puedan evitar contraerla.

- Al personal asistencial del Centro de Salud I - 3 del Distrito de Crucero, promover

alianzas juntamente con las autoridades del Distrito de Crucero, así mismo con los

medios de comunicación del Distrito de Crucero a que puedan promover charlas

informativas de cómo poder evitar la diabetes no solo orientado a personas adultas sino

también a personas menores como niños y adolescentes, ya que la diabetes es una

enfermedad que no distingue edad, raza ni condición económica, así mismo hacer notar a

la colectividad los daños que causa esta enfermedad degradandola hasta llevarlos a la

muerte.

- A los familiares de los pacientes que padecen de diabetes mellitus tipo 2 a que puedan

entender y hacer el efecto multiplicador sobre los cuidados que se debe tener con las

personas a quienes padecen con esta enfermedad ya que el apoyo emocional y el apoyo

en el buen desarrollo de los estilos de vida van en razón de su alimentación, el ejercicio

físico y visita al médico de forma periódica van a influir a que la salud de estos pacientes

se mantenga estable. Así mismo a los pacientes que padecen de esta enfermedad como
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es la diabetes tomar un poco más de conciencia en su autocuidado personal ya que solo

ellos podrán controlar los niveles de glucosa en el cuerpo, tomando en consideración una

dieta saludable y la ingesta de sus medicamentos de forma periódica tal como lo

prescribe el médico tratante.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Nivel de conocimiento y práctica sobre cuidados que debe tener el paciente con

diabetes mellitus tipo - 2 que acuden al Centro de Salud de Crucero I-4 - 2021.”

Planteamiento
del problema

Hipótesis Objetivos Variables dimensio
nes

Indicadores Instru
mento

Problema
General:
¿Cuál es el nivel
de conocimiento
y práctica sobre
cuidados que
debe tener el
paciente con
diabetes
mellitus tipo - 2
que acuden al
Centro de Salud
de Crucero I-4 -
2021?
Problema
específico:
¿Cuál es el nivel
de conocimiento
sobre diabetes
mellitus tipo - 2
en pacientes
que acuden al
Centro de Salud
de Crucero I-4
en el año 2021?
¿Cómo es la
práctica sobre
cuidados en
pacientes con
diabetes
mellitus tipo - 2
que acuden del
Centro de Salud
de Crucero I-4 -
2021.

HIPÓTESIS
GENERAL:
El nivel de
conocimiento y la
práctica sobre
cuidados son
determinantes en
el estado de
salud en
pacientes que
vienen
padeciendo de
diabetes mellitus
tipo - 2 que
acuden al Centro
de Salud de
Crucero I - 4 en el
año 2021.
HIPÓTESIS
ESPECÍFICA:
El nivel de
conocimiento es
un factor que
influye en el
estado de salud
de los pacientes
que padecen de
diabetes mellitus
tipo - 2 quienes
acuden al Centro
de Salud de
Crucero I - 4 en el
año 2021.
Los pacientes
que padecen de
diabetes mellitus
tipo - 2 están
siendo afectados
en su salud como
consecuencia de
no tener una
buena práctica a
nivel de su
cuidado.

OBJETIVO
GENERAL:
Determinar
cuales son los
factores
sociales que
influyen en el
conocimiento
sobre
estimulación
temprana en
las madres de
niños lactantes
del Centro de
Salud de
Crucero I-4 -
2021.
OBJETIVOS
ESPECÍFICOS:
Identificar
cuáles son los
factores a nivel
educativo y
social que
influyen en el
conocimiento
sobre
estimulación
temprana en
los niños
lactantes del
Centro de
Salud de
Crucero I-4 -
2021.
Conocer cuáles
son las
consecuencias
en la salud por
la falta de
estimulación
temprana en
los niños
lactantes del
Centro de
Salud de
Crucero I-4 -
2021.

Variable
independien
te:
Nivel de
conocimiento
.

Variable
dependiente
:
Práctica en
el cuidado
del paciente.

Conocimi
ento
sobre la
diabetes
mellitus
tipo 2.

Alimentac
ión.

Actividad
física.

Responsa
bilidad
médica
del
paciente

Signos y
síntomas de la
diabetes.
Niveles de la
glucosa en la
sangre.
Diagnóstico
de la diabetes.
Tratamiento
para los
pacientes que
tienen
diabetes.
Complicacione
s en los
pacientes con
diabetes.

La
alimentación
para los
pacientes con
diabetes
mellitus tipo 2.

Beneficios de
la actividad
física.
Acciones de
prevención en
la actividad
física.

Acudir al
control
médico.
Ingerir la
medicación
adecuada.

Entrev
ista y
cuesti
onario
.

Entrev
ista y
cuesti
onario
.
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ANEXO 02: FIGURAS DE RESULTADOS OBTENIDOS.

Figura 01: Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2.

Figura 02: Alimentación para los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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Figura 03: Consume alimentos azucarados

Figura 04: Actividad física para el paciente con diabetes mellitus tipo 2.
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Figura 05: Responsabilidad médica por el paciente.
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ANEXO 03: DOCUMENTO PARA PEDIR AUTORIZACIÓN PARA LA EJECUCIÓN DEL

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN.
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ANEXO 04: DOCUMENTO QUE AUTORIZA LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO DE

INVESTIGACIÓN.
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ANEXO 05: CUESTIONARIO APLICADO EN LA INVESTIGACIÓN.

71

www.gonitro.com



72

www.gonitro.com



73

www.gonitro.com



74

www.gonitro.com



ANEXO 06: GUIA PARA LA VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO.

75

www.gonitro.com



ANEXO 07: MATRIZ DE VALIDACIÓN PARA EL INSTRUMENTO.
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ANEXO 08: DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO.
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ANEXO 09: FORMULARIO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO.
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ANEXO 10: FOTOGRAFÍAS QUE EVIDENCIAN EL TRABAJO DE CAMPO.
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