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RESUMEN

La presente tesis, tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo I, del Hospital Maria
Auxiliadora — 2015; estudio descriptivo explicativo, con  un enfoque
cuantitativo; con respecto a la poblacion de estudio, se empleé un muestreo no
probabilistico que incluye 56 pacientes de 20 a 59 afios. Se aplic6 un
cuestionario tipo escala Likert para determinar su nivel de conocimiento sobre
indicadores directamente relacionados con los riesgos de complicaciones como

son: Alimentacion, actividad fisica, medicacion y complicaciones.

En los resultados, el 46% de los pacientes presentan adecuado nivel de
conocimiento en alimentacion, el 64% conciben un inadecuado nivel de
conocimiento en atencion fisica, asi mismo el 54% presentan un nivel de
conocimiento adecuado en medicacion, y el 75% de los pacientes tienen un
nivel de conocimiento adecuado en lo que respecta a las complicaciones de la

diabetes.

Palabras claves: Conocimiento, autocuidado, Diabetes Mellitus Tipo Il



ABSTRACT

This thesis aims to determine the level of knowledge about self-care in patients
with type Il diabetes Hospital Maria Auxiliadora - 2015; It is explanatory
descriptive, with a quantitative approach; with respect to the study population, a
non-probability sampling including 56 patients 20 to 59 years was used. a type
Likert scale questionnaire was applied to determine their level of knowledge on
indicators directly related to the risk of complications such as: Food, physical

activity, medication and complications.

In the results, 46% of patients have good knowledge on food, 64% envisage a
bad level of knowledge on physical care, also 54% have a good level of
knowledge on medication, and 75% of patients have a good level of knowledge

in relation to the complications of diabetes.

Keywords: knowledge, self-care, diabetes mellitus type II.
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INTRODUCION

La educacion para la prevencidn de las complicaciones en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo Il es uno de los objetivos fundamentales de la atencion
integral en este tipo de pacientes; y debe desarrollarse de manera efectiva para
lograr un mayor conocimiento en quienes padecen esta enfermedad; asi mismo
el tratamiento establecido y la necesidad del autocuidado continuo, crea
conciencia de su enfermedad, asi como apoyarse con la participacion de la
familia va a modificar en él, cambios en su estilo de vida, adherencia al

tratamiento, dieta y ejercicios.

El desconocimiento en materia de Diabetes Mellitus Tipo Il es el factor
determinante para la aparicién de complicaciones croénicas, invalidez y muerte

prematura, en pacientes diabéticos.

De alli la importancia de desarrollar la presente tesis que es una investigacion
que tiene por objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre autocuidado
que tienen los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il, del Hospital Maria

Auxiliadora.

Los datos se obtuvieron a través de una encuesta a los pacientes que acuden a
su control en el hospital antes mencionado. Se utilizé el muestreo no
probabilistico siendo conformada la muestra de estudio por 56 pacientes que
fueron el objeto de estudio, se considero el grupo etario de 20 a 59 afios adulto

joven y adulto maduro.

Este trabajo presente los siguientes capitulos:

En el capitulo | se presenta el Planteamiento del problema que incluye: La
descripcion de la realidad problematica, la delimitaciéon de la investigacion:
Temporal, geografica y social; el problema: principal y secundarios; los
objetivos de la investigacion: Generales y especificos; y la Justificacion de la

investigacion.

viii



En el capitulo Il se abordan los aspectos tedricos relacionados con: Los
antecedentes de investigaciones nacional e internacional, y las bases tedricas.
La revision bibliografica incluye temas y sub temas relacionados con la
diabetes Mellitus, clasificacion, signos y sintomas, fisiopatologia, tratamiento y
sobre el conocimiento. Asi mismo, se abordan temas y sub temas de

autocuidado y la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem.

En el capitulo Ill se aborda los aspectos relacionados al: Tipo y disefio de la
investigacion, la poblacion y muestra, la variable con sus dimensiones e

indicadores.

El instrumento principal utilizado para la recoleccion de datos, consistio en un
cuestionario estructurado tipo Likert conteniendo 23 preguntas cerradas

basadas en los indicadores de la variable.

La técnica de recoleccion de datos consistié en entrevistar a cada paciente que
acepté participar en la investigacibn, con un tiempo de duracién

aproximadamente de 15 minutos.

Los principios éticos aplicados en la investigacion fueron: consentimiento

informado, autonomia, anonimato, confiabilidad, justicia y beneficencia.

En el capitulo IV se presentan los resultados y la discusion de los mismos.
Asimismo, se ofrece las conclusiones y recomendaciones acompafados de las

referencias bibliograficas y los anexos correspondientes.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

La Federacion Internacional de la Diabetes (IDF por sus siglas en
inglés) para el 2035 la cifra calculada y proyectada sera de 592 millones

a nivel mundial.

En América, en el 2013, 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 regiéon de América Central y Sur crecera en un 60%. (1)

En el Peru, los estudios de Factores de Riesgo para Enfermedades No
Transmisibles (FRENT) realizados por la Direccion General de
Epidemiologia en poblacion de 25 a 64 afos, tanto en ciudades de la
costa como de la sierra, en Villa ElI Salvador (2003), Trujillo (2004),
Huancayo (2005), Lima Metropolitana y Callao (2006) y Tumbes (2007);
mostro una prevalencia de Diabetes Mellitus en la poblacion peruana de
3.4%.

Para el 2013 en el Pert segun la IDF (Federacion Internacional de la
Diabetes) la Diabetes Mellitus afectaba a un 4.28% de la poblacion

adulta entre 20 a 79 afos.



En nuestro pais, recientemente se realiz6 el estudio PERUDIAB (datos
sin publicar), un estudio representativo de la poblacién peruana con
poblacibn de 25 o0 méas afios, residente en las zonas
urbanas/suburbanas; para determinar la prevalencia nacional de
Diabetes Mellitus Tipo Il. Segun este estudio, la prevalencia de Diabetes
en el pais es 7% (40% desconocian que padecian la enfermedad). La
prevalencia de la Diabetes segun regiones geograficas, en la costa es de
8.2%, siendo la prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo Il en Lima de 8.4%
y para el resto de la costa 7.8%. Ademas se encontr6 mayor prevalencia
en la sierra (4.5%) que en la selva (3.5%).

Las condiciones que determinan la aparicion de la Diabetes Mellitus Tipo
Il y sus comorbilidades estan presentes desde el nacimiento. El informe
del Estado Nutricional en el Perd, basado en el cuestionario del
componente nutricional disefiado por el Centro Nacional de Alimentacion
y Nutricibn (CENAN) de la Encuesta Nacional de Hogares durante el
2009 y 2010 en todos los departamentos del Per; muestra en miembros
del hogar mayores de 24 afios, el sobrepeso afecta al 42.8% de varones
y al 39.6% de mujeres. También se observo que las mujeres tienen una
mayor prevalencia de obesidad (23.3%) en comparacién con los varones
(13.8%). Con algunas diferencias, los resultados de otros estudios de
representacion nacional también muestran que aproximadamente dos de
cada tres adultos peruanos tuvieron exceso de peso (sobrepeso u
obesidad). La hiperglucemia en ayunas tiene una prevalencia de 23.5%
segun PERUDIAB. Segun este mismo estudio, a menor grado de
instruccion existe una mayor prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo |l
(18.8 % en personas sin grado de instruccion versus 6.4% en personas

con grado de instruccion superior).

Aproximadamente 5.1 millones de personas con edades comprendidas
entre los 20 y 79 afos, murieron por Diabetes Mellitus Tipo Il en el 2013

(8.4% de la mortalidad global por todas las causas en este grupo etario).

En el Perq, la Diabetes Mellitus es la décimo segunda causa de Afios De
Vida Saludable Perdidos (AVISA) en nuestra poblacién. En el afio 2004
2



ocasion6 106,042 afios de AVISA, 74.5% de ellos por discapacidad y
25.4% por muerte prematura. (2)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica informo que la
poblacién adulta mayor con diagndstico de diabetes fue ligeramente
mayor en las mujeres (9,7%) que en los hombres (8,6%). De estos
grupos, el 77,3% de las mujeres y el 75,2% de hombres siguieron
tratamiento médico, para mantener en la sangre los niveles de glucosa

dentro de la normalidad. (3)

Actualmente, en el Hospital Maria Auxiliadora, escenario de este trabajo
se observa a los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1l afecta
profundamente la vida cotidiana y la de su familia; haciéndose muy
compleja su atencion, ya que la mayor parte de poblacion que acude a
este hospital son de bajos recursos socioecondémicos, nivel educativo
bajo y con creencias culturales ancestrales, lo que dificulta la atencion
multidisciplinaria requerida que oriente al control, mejor calidad y estilo

de vida.

En el Hospital en mencién, la Diabetes Mellitus ocupa el segundo lugar
dentro de las 20 primeras causas de atenciones por servicio, y
como motivo de consulta externa ocupa el tercer lugar; por lo tanto es
indudable que las repercusiones sociales, econémicas, psicolédgicas y

espirituales sean afectadas.

Un estudio realizado en el 2012; es esta institucion, titulada;
“‘Conocimiento del paciente sobre las complicaciones de la Diabetes
Mellitus Tipo 2 y autocuidado en el servicio de endocrinologia del
Hospital Maria Auxiliadora” obtuvo como conclusién que la mayoria no
conocen los cuidados de los pies, la necesidad de acudir a un
especialista para su cuidado, no realizan actividad fisica después de
conocer su enfermedad y no evita el consumo de alimentos prohibidos
en la cocina; sin embargo un minimo porcentaje de pacientes conocen
gue una de las formas mas sencillas de autocuidarse, esta en el hecho

de acudir todos los meses a su control médico.



1.2

1.3

Delimitacion de la investigacion

121

1.2.2

1.2.3

Delimitacion Temporal
La investigacion en materia de estudio esta comprendida en el

periodo febrero a julio del 2015.

Delimitacion geografica
Hospital Maria Auxiliadora esta ubicado en Av. Miguel Iglesias
968, en el distrito de San Juan de Miraflores, Departamento de

Lima.

Delimitacion Social

La investigacion tiene como poblacion objeto de estudio a los
pacientes de 20 a 59 afios de edad con diagnéstico de Diabetes
Mellitus tipo I, del hospital Maria Auxiliadora.

Formulacion del problema

1.3.1 Problema principal

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre autocuidado en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo Il, que acuden al Consultorio de
Endocrinologia del Hospital Maria Auxiliadora, febrero a julio del
20157

1.3.2 Problema secundarios

1.3.2.1 ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre alimentacion en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I, Hospital Maria
Auxiliadora — 20157

1.3.2.2 ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre ejercicio fisico
en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I, Hospital
Maria Auxiliadora — 2015?
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1.5

1.3.2.3

1.3.2.4

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre medicacion en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo IlI, Hospital Maria
Auxiliadora — 20157

¢ Cuél es el nivel de conocimiento sobre complicaciones
en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il, Hospital
Maria Auxiliadora — 2015?

Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

1.4.2

Determinar el nivel de conocimiento sobre autocuidado en

pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II, Hospital Maria Auxiliadora

—2015.

Objetivos especificos

1.4.2.1.

1.4.2.2.

1.4.2.3.

1.4.2.4.

Identificar el conocimiento sobre alimentacion en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II, Hospital Maria
Auxiliadora — 2015.

Identificar el conocimiento sobre ejercicio fisico en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo IlI, Hospital Maria
Auxiliadora — 2015.

Identificar el conocimiento sobre medicacibn en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I, Hospital Maria
Auxiliadora — 2015.

Identificar el conocimiento sobre complicaciones en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I, Hospital Maria
Auxiliadora — 2015.

Hipotesis de la investigacion



1.6

Por ser una investigacion descriptiva y de primer nivel, no se planteara

hipétesis.

Justificacion e importancia de la investigacion

La Diabetes Mellitus Tipo Il constituye en nuestro pais y en el ambito
mundial uno de los infortunios que generan mayores problemas de
salud; ya que constituye el principal motivo de ingreso en las servicios de
consulta externa y hospitalizacion; y porque no solo causa las tasas mas
elevadas de morbilidad, sino también porque ocasiona a nivel individual,

familiar y comunitario, un desequilibrio del ritmo de vida.

La presente investigacion permite generar informacion sobre el nivel de
conocimiento sobre autocuidado, gue tienen los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo Il, que acuden al consultorio de endocrinologia del

Hospital Maria Auxiliadora.

Los resultados beneficiaran a la institucion de salud, porque permitirdn
orientar los programas educativos pertinentes sobre autocuidado (a
futuro); dirigido a los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il y sus

familiares.

Servira de base, para futuros estudios de igual o de mayor envergadura;
ya gue sus resultados seran de gran aporte al conocimiento actual frente

a esta problematica.



2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.2 Investigaciones Internacionales:

Amores V. (2013) (4), en su tesis: “Conocimiento de autocuidado
en pacientes diabéticos tipo 2, Universidad Autébnoma de

Querétaro-México”.

El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimientos de autocuidado de los pacientes con DM2. El
estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, la
poblacién estuvo conformada por 100 pacientes con DM2. El
instrumento utilizado fue disefiado por Flores Martinez S. en el
2006.

En este estudio se obtuvo como resultado que el 22% presentan
conocimiento no satisfactorio, 54% conocimiento regular y 24%
conocimiento satisfactorio, considerando que la mayoria de los
pacientes estudiados registr6 conocimiento regular de

autocuidado de la Diabetes Mellitus Tipo II.



Teniendo como conclusion que los pacientes no tienen
conocimientos suficientes para realizar su propio autocuidado

poniendo en riesgo su salud.

Aucay O, Carabajo L. (2013) (5), en su tesis: “Autocuidado en
personas con diabetes mellitus tipo 2, que asisten al club de
diabéticos del centro de salud N°1 Pumapungo, Universidad de

Cuenca — Ecuador.

La investigacion tuvo como objetivo determinar el autocuidado en
personas con diabetes mellitus tipo 2. Investigacion cuantitativa,
observacional y descriptiva, cuya la poblacion conformada por 57
personas con DM Tipo 2. La técnica fue la encuesta y el
instrumento un formulario tipo cuestionario.

Tuvo como resultado que el 94.7% controlan su enfermedad con
medicacion y tan solo un 5.3% de personas no toman medicacion;
ya que su tratamiento se basa en una alimentacion controlada y
ejercicio fisico.

El 52.6% de las personas se alimentan entre cuatro y cinco veces
al dia y el 29.8% de dos a tres veces al dia. Se evidencio que el
82.5% realizan actividad fisica y tan solo el 17.5%no realiza,
mientras que el 78,9% de las personas indican que se cortan las
ufias con ayuda del cortauiias, el 19,3% con la tijera y tan solo un
1.8% lo realiza con otro objeto; el 50.9% se cortan las uiias en
forma recta y el 49 % circular.

La conclusidbn en esta investigacion demuestra que las 57
personas encuestadas, realizan diferentes actividades para su
autocuidado como: ejercicio, dieta y cuidados generales en piel y
pies, ayudandolos asi a conllevar de mejor manera la

enfermedad.



Hernandez D. (2011) (6), en su tesis: “Conocimientos, actitudes y
practicas de autocuidado de los pacientes diabéticos de 40 a 60
afnos, que asisten a la Consulta Externa del Hospital Nacional de

Amatitlan, Universidad de San Carlos de Guatemala”.

En su estudio tuvo como objetivo describir los conocimientos,
actitudes y practicas de autocuidado de los pacientes diabéticos
de 40 a 60 afos. El estudio fue de tipo descriptivo, su abordaje es
cuantitativo, de corte transversal, la poblacion esté constituida por
96 pacientes diabéticos de 40 a 60 afios. El instrumento fue un
cuestionario estructurado.

Su estudio tiene como resultado que el 73% de los pacientes
diabéticos cumple con tomar los medicamentos segun
prescripcion médica; aunque un 27% no cumple con tomar los
medicamentos. El 73% de pacientes diabéticos conocen los
alimentos que no pueden comer y un 27% no conoce los
alimentos que no debe consumir una persona diabética

Un 14% realiza ejercicios fisicos adecuados para una persona
diabética, un 86% no realiza ejercicios fisicos, el 42% desconoce,
y un 58% por desinterés. Un 21% de los pacientes diabéticos
lubrica sus pies con cremas, 21 % conoce quede debe evitar
heridas en los pies, el 7% aseo y revision diaria, un 11% realiza
un corte de ufias rectas.

En su estudio concluye que existe un 96% de pacientes diabéticos
de 40 a 60 afos que no poseen los conocimientos necesarios de
autocuidado de la diabetes mellitus, reflejando que una gran
poblacidon diabética esta expuesta a sufrir complicaciones agudas
o cronicas inherentes a la enfermedad; debido al desconocimiento

de la misma.



2.1.2 Investigaciones Nacionales:

Alayo |, Horna J. (2013) (7), en su tesis: “Nivel de conocimiento y
practica de autocuidado en adultos con Diabetes Mellitus tipo 2
Hospital | ESSALUD, Universidad Privada Antenor Orrego,

Florencia de Mora-Trujillo”.

Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y su
relacion con la practica de autocuidado en adultos con diabetes
mellitus tipo 2. El estudio fue de tipo descriptivo. Por su
profundidad es correlacional y por el tiempo transversal. La
poblacién fue conformada 84 pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2. La técnica fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario.

Estudio en el cual se observd que el 88.1% tiene un nivel de
conocimiento bueno, el 11.9% regular y el 0% deficiente; un
85.7% tienen practica de autocuidado bueno, el 14.3% regular y
un 0% malo.

Concluyendo que existe relacion altamente significativa entre el
Nivel de Conocimiento y Practica de Autocuidado en Adultos con
Diabetes Mellitus tipo 2.Hospital | Florencia de Mora - Essalud,

Trujillo.

Sanchez J. (2014) (8), en su tesis: “Nivel de conocimiento sobre
autocuidado de los pies y aplicacion de medidas de autocuidado
en pacientes adultos con diabetes. Hospital Albrecht, Universidad

Cesar Vallejo, Trujillo-Peru’.

En su investigacion tuvo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre el autocuidado de los pies y su relacion con la
aplicaciéon de medidas de autocuidado del paciente adulto con
diabetes. El trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, no

10



experimental correlacional, de corte transversal, la poblacion fue
conformada por 41 pacientes con diagndstico de pie diabético. La
técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario

En su investigacion se evidencia que un 95% de la muestra tienen
un nivel de conocimiento alto, y el 97% de la muestra poseen un
nivel medio de las medidas de autocuidado de los pies.

Se concluye que; existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre autocuidado de los pies y la aplicacion de las

medidas de autocuidado del paciente adulto con diabetes.

Tello N. (2014) (9), en su tesis: “Conocimiento del paciente sobre
las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 y autocuidado en
el servicio de endocrinologia del Hospital Maria Auxiliadora,
Universidad Nacional Mayor De San Marcos, Lima-Perd”.

En su trabajo su objetivo fue determinar los conocimientos del
paciente con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre las complicaciones y
autocuidado en el Servicio de Endocrinologia del Hospital Maria
Auxiliadora - 2012. El estudio es de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo; método descriptivo de corte transversal. La poblacion
estad conformada por 49 pacientes. La técnica fue la encuesta y el
instrumento un formulario tipo cuestionario aplicado previo
consentimiento informado.

Trabajo en el que se obtuvo que del 100% (49); sobre las
complicaciones 51% (25) no conocen y 49% (24) conocen y
acerca del autocuidado 55% (27) conocen y 45% (22) no
conocen.

Respecto a los conocimientos del paciente sobre el autocuidado
de la diabetes mellitus tipo 2 por items del 100% (49), 96% (47)
no conocen los cuidados de los pies y no acude a un especialista
para su cuidado. De igual manera no realizan actividad fisica
después de conocer su enfermedad y 94% (46) no evita tener
alimentos prohibidos en la cocina.

11



Se concluye que el mayor porcentaje de los conocimientos del
paciente sobre las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2,
no conocen cuando afecta a los ojos y al rifidbn se evidencia por
vision borrosa, sombras, dificultad para ver en la noche, asi como
cansancio, naduseas e hinchazoén en las piernas y pies; mientras
gue en el autocuidado el mayor porcentaje conocen la importancia
de tomar sus medicamentos en el horario indicado, el consumo de
pollo o pavo sin piel; sin embargo existe un porcentaje
considerable de pacientes que no conocen la importancia del
consumo de leche descremada, evitar el tener alimentos

prohibidos; y la importancia de practicar algin deporte.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Teoria de Dorotea Orem del Autocuidado: En la que explica el
concepto de autocuidado como una contribucién constante del
individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una actividad
aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida
por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el
entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar". Define ademas tres requisitos de autocuidado,
entendiendo por tales los objetivos o resultados que se quieren

alcanzar con el autocuidado:

Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e interaccién social; prevencion de

riesgos e interaccion de la actividad humana.

Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las

condiciones necesarias para la vida y la maduracién, prevenir la
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aparicién de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas
situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del

desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que
surgen o estan vinculados a los estados de salud.

2.2.1.1Teoria del déficit de autocuidado: En la que describe y explica
las causas que pueden provocar dicho déficit. Los individuos
sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones con
ella, no pueden asumir el autocuidado o el cuidado dependiente.
Determina cuando y por qué se necesita de la intervencion de la

enfermera.

2.2.1.2Teoria de los sistemas de enfermeria: En la que se explican los
modos en que las enfermeras/os pueden atender a los individuos,

identificando tres tipos de sistemas:

Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La

enfermera suple al individuo.

Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El

personal de enfermeria proporciona autocuidados.

Sistemas de enfermeria de apoyo-educacién: La enfermera
actia ayudando a los individuos para que sean capaces de
realizar las actividades de autocuidado, pero que no podrian

hacer sin esta ayuda.

La enfermera actua cuando el individuo, por cualquier razén, no
puede auto cuidarse. Los métodos de asistencia de enfermeria
gue D. Orem propone, se basan en la relacion de ayuda y/o

suplencia de la enfermera hacia el paciente, y son:
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Actuar en lugar de la persona, por ejemplo en el caso del

enfermo inconsciente.

Ayudar u orientar a la persona ayudada, por ejemplo en el de

las recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.

Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada, por

ejemplo, aplicar el tratamiento médico que se haya prescrito.

Promover un entorno favorable al desarrollo personal, por

ejemplo las medidas de higiene en las escuelas.

Ensefiar a la persona que se ayuda, por ejemplo, la educacion a
un enfermo colostomizado en cuanto a la higiene que debe

realizar. (10)

2.2.1.3Diabetes mellitus tipo Il
Conocida anteriormente como diabetes no-insulino dependiente
es una enfermedad metabdlica caracterizada por altos niveles de
glucosa en la sangre, no es debido a una resistencia celular a las
acciones de la insulina: sino del glucagén, combinada con una
deficiente secrecion de insulina por el pancreas. La hiperglicemia
cronica de la diabetes se asocia a largo plazo a dafio, disfuncién o
insuficiencia de diferentes 6rganos especialmente de los 0jos,

rifones, nervios, corazén y vasos sanguineos. (11)

La diabetes mellitus tipo Il (no insulino dependiente), puede pasar
inadvertida por muchos afios, y en algunos casos ésta es
diagnosticada cuando ya se han producido dafos irreversibles en
el organismo. Las personas con diabetes mellitus no presentan
sintoma alguno en particular en los estados iniciales de la
enfermedad; esta asociada con pérdida de calidad de vida y en

caso de presentarse sintomas, estos pueden ser variados y
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afectar diversos organos: Vision borrosa o cambios repentinos en
la visién, cansancio, fatiga, polidipsia, poliuria, nduseas, voémitos
0 dolor abdominal.

En las mujeres ausencia de la menstruacién, en los hombres,
disfuncion eréctil.

Ademés existe polifagia, pérdida de peso, vision borrosa.
Infecciones frecuentes, entumecimiento de manos y pies; heridas
gue tardan en cicatrizar, la piel se torna seca, aparece picazén en

la piel y genitales. (11)

2.2.1.4Autocuidado del paciente con Diabetes Mellitus Tipo Il.
Para el autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo Il es
necesario que se ponga en practica un cuidado holistico, basado
en cuatro pilares que sustenta la Asociacion Americana de
Diabetes (ADA) los cuales son: alimentacion saludable, ejercicio

fisico, medicacion y complicaciones.

2.2.1.4.1 Alimentacién saludable.
El plan de alimentacién es el pilar fundamental del
tratamiento de la diabetes. No es posible controlar los
signos, sintomas y consecuencias de la enfermedad,
sin una adecuada alimentacién. En lineas generales

éste debe tener las siguientes caracteristicas:

e Debe ser personalizado y adaptado a las
condiciones de vida del paciente. Cada individuo
debe recibir instrucciones dietéticas de acuerdo
con su edad, sexo, estado metabalico, situacion
biolégica (embarazo, etcétera), actividad fisica,
enfermedades intercurrentes, habitos
socioculturales, situacion econdémica y
disponibilidad de los alimentos en su lugar de

origen.
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Debe ser fraccionado. Los alimentos se
distribuiran en cinco a seis porciones diarias de la
siguiente forma: desayuno, colacion o merienda,
almuerzo, colacion o merienda, comida o cena y
colacién nocturna (ésta Ultima para pacientes que
se aplican insulina en la noche). Con el
fraccionamiento mejora la adherencia a la dieta,
se reducen los picos glucémicos postprandiales, y
resulta especialmente Util en los pacientes en
insulinoterapia.

La sal debera consumirse en cantidad moderada
(seis a ocho gramos) y solo restringirse cuando
existan enfermedades concomitantes
(hipertension arterial, insuficiencia cardiaca,
insuficiencia renal).

No es recomendable el uso habitual de bebidas
alcohdlicas (precaucion). Cuando se consuman,
deben siempre ir acompafadas de algun
alimento, ya que el exceso de alcohol puede
producir hipoglucemia en personas que utilizan
hipoglucemiantes orales o insulina. Esta
contraindicado en personas con
hipertrigliceridemia

Las infusiones como café, té, aromaticas y mate
no tienen valor caldrico intrinseco y pueden
consumirse libremente.

Los jugos tienen un valor calérico considerable y
su consumo se debe tener en cuenta para no
exceder los requerimientos nutricionales diarios.
Es preferible que se consuma la fruta completa en
lugar del jugo. Los jugos pueden tomarse como
sobremesa pero nunca para calmar la sed. La sed

indica generalmente deshidratacién cuya principal
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causa en una persona con diabetes es
hiperglucemia. En estos casos se debe preferir el
agua. Las bebidas energéticas contienen azlcar y
no se aconsejan tampoco para calmar la sed
(precaucion).

e Es recomendable el consumo de alimentos ricos
en fibra soluble. Dietas con alto contenido de fibra
especialmente soluble (50 g/dia) mejoran el
control glucémico, reducen la hiperinsulinemia y

reducen los niveles de lipidos.

Proporcion de los nutrientes

e Ingesta de proteinas: se recomienda no
excederse de 1 g por kg de peso corporal al
dia.

e Ingesta de carbohidratos: éstos deben
representar entre el 50% y el 60% del valor
caldrico total (VCT), prefiriendo los complejos
con alto contenido de fibras solubles como las
leguminosas (granos secos), vegetales y frutas
enteras con cascara. Aunque cantidades
moderadas de sacarosa (menos del 19% del
VCT) no parecen tener un efecto peor que su
equivalente en almidones, conviene descartar
los azucares simples (miel, panela, melaza,
azucar) porque generalmente se tienden a
consumir como extras.

e Ingesta de grasas: éstas no deben constituir
mas del 30% del VCT. Se debe evitar que mas
de un 10% del VCT provenga de grasa
saturada.

Es recomendable que al menos un 10% del VCT

corresponda a grasas monoinsaturadas, aunque
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esta medida no es posible en muchas regiones

latinoamericanas. El resto debe provenir de grasas

poliinsaturadas. Los aceites monoinsaturados y el

eicosapentanoico (de pescado) tienen un efecto

benéfico sobre los triglicéridos.

No es aconsejable exceder el consumo de 300 mg

diarios de colesterol.

Uso de alimentos "dietéticos"

Edulcorantes: el uso moderado de aspartame,
sacarina, acesulfame K y sucralosa no
representa ningun riesgo para la salud y
pueden recomendarse para reemplazar el
azucar.

Su valor calérico es insignificante. Esto incluye
gaseosas dietéticas y algunos productos que
aparte de los edulcorantes no tienen ningun
otro componente alimenticio (gelatinas,
etcétera). Por el contrario, edulcorantes como
el sorbitol o la fructosa si tienen valor caldrico
considerable y éste debe tenerse en cuenta
cuando se consumen como parte de productos
elaborados. Siempre debe considerarse el
costo econdmico adicional de este tipo de
productos.

Productos elaborados con harinas integrales: la
gran mayoria de éstos son elaborados con
harinas enriquecidas con fibra insoluble
(salvado, etcétera) que no tiene ningun efecto
protector sobre la absorcion de carbohidratos.
Su valor calérico suele ser similar al de su
contraparte no "dietética" y por consiguiente

deben ser consumidos con las mismas
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precauciones. Ademas tienen un alto costo y
por lo tanto no son aconsejables.

e LActeos "dietéticos": en general son elaborados
con leche descremada que tiene un valor
calérico menor y un contenido de grasas
saturadas mucho mas bajo; mientras que su
contenido relativo de calcio aumenta. Son
recomendables y especialmente Utiles para las
comidas suplementarias junto con las frutas.
(12)

Dieta Recomendada:

Leche descremada 1 vaso de 240 ml.

De 1,800 kilocalorias, se recomienda la siguiente dieta:
Una cucharadita de: Aceite de maiz, oliva, margarina
suave. Aguacate 1/3 pza., aceitunas chica 15 piezas.
Pieza de tortilla 6 1/2 pza. de bolillo de 35 gr., galletas
saladas normales o integrales 4 piezas, o Arroz al
vapor 1/2 taza o pasta para sopa camote al horno 1/3
pza., 0 yuca 1/4 pza.

Este grupo corresponde al de las carnes y derivados;
cada racion esta constituida por 120 gr. filete ternera,
pierna y lomo, ave o pavo sin piel, conejo, pescado,
queso.

Este grupo corresponde a las verduras formando dos
subgrupos que son: Cantidad suficiente:

Alto en fibra: Acelgas, cilantro, alcachofas, brécoli,
coliflor.

Medio en fibra: Berenjena, perejil, col.

Bajo en fibra: Apio, flor de calabaza, pepino, chayote,
verdolaga, tomate, lechuga, espinacas, esparragos,

hongos, calabacitas, rdbanos, nabo, chilacayote.
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La racion de este subgrupo equivale a 1/2 taza de:

Alto en fibra: Haba verde, zanahoria, col de Bruselas.

Medio de fibra: Pimiento morrén, Poro. (13)

Ejercicio fisico

Se considera como actividad fisica todo movimiento

corporal originado en contracciones musculares que

genere gasto caldrico. Ejercicio es una subcategoria de

actividad fisica que es planeada, estructurada y

repetitiva.

El ejercicio debera cumplir con las siguientes metas:

A corto plazo, cambiar el habito sedentario,
mediante caminatas diarias al ritmo del paciente.
A mediano plazo, la frecuencia minima debera
ser tres veces por semana en dias alternos, con
una duracion minima de 30 minutos cada vez.

A largo plazo, aumento en frecuencia e
intensidad, conservando las etapas de
calentamiento, mantenimiento y enfriamiento. Se
recomienda el ejercicio aerébico (caminar, trotar,

nadar, ciclismo, etcétera).

El ejercicio intenso o el deporte competitivo requieren

de medidas preventivas, asi:

Evaluacion del estado cardiovascular en
pacientes mayores de 30 afios o con diabetes
de mas de diez afios de evolucion (hay riesgos
mayores en caso de existir retinopatia
proliferativa, neuropatia autonémica y otras).

Las personas insulinodependientes, por el

riesgo de hipoglucemia, deben consumir una
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colacion rica en carbohidratos complejos antes
de iniciar el deporte y tener a su disposicion
una bebida azucarada. Eventualmente el
meédico indicara un ajuste de la dosis de
insulina.

No se recomiendan los ejercicios de alto riesgo
donde el paciente no puede recibir auxilio de
inmediato  (alpinismo,  atletismo, buceo,
etcétera).

Debe hacerse énfasis en la revision de los pies
antes de cada actividad fisica.

Estd contraindicada la actividad fisica en
pacientes descompensados, ya que el ejercicio
empeora el estado metabdlico. (12)

Como mejorar el ejercicio fisico:

El ejercicio ayuda a mejorar el control de los niveles de

glucosa, a controlar el peso y a lograr las metas de

salud. Mantenerse activo lo llenara de energia y lo hara

sentirse mejor, sin embargo, debe tener en cuenta que:

Debe ser valorado por un médico antes de
iniciar una rutina de ejercicios.

Su rutina de ejercicios debe ser especial para
su condicion fisica, edad, estado general de
salud y tolerancia al ejercicio.

El ejercicio debe ser de preferencia aerdbico:
Caminata, natacion, ciclismo, baile entre otros.

Se recomienda hacer un minimo de 30 minutos
de ejercicio 3 veces por semana 0 mas si es
posible.

Empiece con ejercicio ligero y aumente
progresivamente cada semana hasta tolerar

una rutina completa. Por ejemplo: Inicie con 10
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minutos 3 veces por semana y aumente 5
minutos a su rutina cada semana hasta llegar a
la meta.

No sobrepase el tiempo ni la intensidad del
ejercicio que se le ha indicado.

El ejercicio excesivo puede ser tan dafino
como una vida sedentaria, sobre todo en
personas con diabetes, ya que pueden tener
alteraciones graves en los niveles de glucosa.
Consiga el equipo y vestimenta adecuados
para cada tipo de ejercicio.

Especialmente cuide que sus zapatos sean
adecuados y no afecten a sus pies.

Revise sus niveles de glucosa antes y después
del ejercicio para asegurar que se encuentre en
niveles normales.

Recuerde que esta tratando de establecer un
habito que debe durar toda la vida; por lo tanto,
es mejor que el ejercicio que realice sea

constante, agradable y efectivo. (14)

2.2.1.4.3 Medicamentos

Los medicamentos para controlar los niveles de

glucosa son un complemento del tratamiento para las

personas con diabetes. La base de su control es la

dieta y el ejercicio. Ningdn medicamento logra un

control de la glucosa si no hay cambios en el estilo de

vida. Para obtener todos los beneficios de sus

medicamentos tome en cuenta lo siguiente:

Tome sus medicamentos en el horario y la
cantidad indicada por su médico.
Establezca un horario para tomar sus

medicamentos y establezca un habito.
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Lleve consigo una lista de los medicamentos que
toma y sus horarios por si debe tomarlos fuera
de casa o referirlos a un médico.

Pregunte a su médico todas sus dudas sobre el
medicamento: ¢Para qué sirve? ¢COmo
tomarlo? ¢ Qué sucede si no lo toma?, etc.

Toma varios medicamentos puede serle Gtil un
pastillero para colocarlos sin que se le olviden.
Indigue a su médico todos los tratamientos que
lleva para que él pueda prevenir interacciones y
efectos adversos.

Intente que alguien le ayude con los
medicamentos si usted tiene problemas para
recordar los horarios o si tiene problemas
visuales.

Averigie lo mas que pueda sobre el
medicamento que estd tomando, un paciente
instruido puede lograr el control de sus niveles
de glucosa mas rapidamente.

Pregunte como debe tomar el medicamento:
¢En ayuno? ¢Cuanto tiempo antes de los
alimentos? ¢Puede combinarse con otras
pastillas 0 no? ¢ En qué orden debe tomar todos
sus medicamentos?.

Si le cambian la dosis o tipo de medicamento
debe llevar un control méas estricto de sus
niveles de glucosa y registrarlos en una bitacora
para que su médico pueda saber cémo
respondi®6 al manejo y cual sera el ajuste
necesario que se debe hacer en caso de que

tenga problemas.
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e Un vez que forme un habito para tomar sus
medicamentos su control serd& mucho mas
sencillo.

e Con el tiempo la diabetes descontrolada lleva a
complicaciones como: Micro vasculares y macro
vasculares.

e Todas estas complicaciones crénicas pueden
ser silenciosas, tardan afios en presentarse y
finalmente llevan a discapacidad, a una menor

calidad de vida e incluso a la muerte. (14)

2.2.1.4.4 Complicaciones diabéticas
Las personas con diabetes mellitus tipo Il corren un
mayor riesgo de desarrollar una serie de problemas
graves de salud. Unos niveles permanentemente altos

de glucemia pueden causar graves enfermedades.

Enfermedad cardiovascular

La enfermedad cardiovascular es la causa mas comun
de muerte y discapacidad entre las personas con
diabetes mellitus tipo Il. Los tipos de enfermedad
cardiovascular que acompafian a la diabetes mellitus
tipo Il son angina de pecho, infarto de miocardio
(ataque al corazoén), derrame cerebral, enfermedad
arterial periférica e insuficiencia cardiaca congestiva.
En personas con diabetes, la hipertension, la
hipercolesterolemia, la hiperglucemia y demas factores
de riesgo; contribuyen a que aumente el riesgo de

complicaciones cardiovasculares.
Enfermedad renal

La enfermedad renal (nefropatia) es mucho mas

frecuente en personas con diabetes que en quienes no
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la tienen y la diabetes es una de las principales causas
de enfermedad renal cronica. Esta enfermedad esta
causada por un deterioro de los pequefios vasos
sanguineos, que puede hacer que los riflones sean
menos eficientes, o que lleguen a fallar por completo.
Mantener los niveles de glucemia y tension arterial
dentro de lo normal puede reducir enormemente el

riesgo de nefropatia.

Enfermedad ocular

La mayoria de las personas con diabetes mellitus tipo |l
desarrollard alguna forma de enfermedad ocular
(retinopatia), que puede dafar la vista o causar
ceguera. Los niveles permanentemente altos de
glucemia, unidos a la  hipertension y la
hipercolesterolemia, son la principal causa de
retinopatia. En la retinopatia, la red de vasos
sanguineos que riega la retina se puede bloquear y
dafar, causando una pérdida de vision permanente. La
retinopatia se puede controlar mediante revisiones
oftalmoldgicas regulares, y manteniendo los niveles de

glucemia cercanos a lo normal.

Lesiones nerviosas

Cuando la glucemia y la tension arterial son demasiado
altas, la diabetes puede dafar los nervios de todo el
organismo (neuropatia). El resultado podria ser
problemas de digestibn y de continencia urinaria,
impotencia y alteracibn de muchas otras funciones,
pero las areas afectadas con mas frecuencia son las
extremidades y, especialmente, los pies. Las lesiones
nerviosas en estas areas se llaman neuropatia

periférica y pueden generar dolor, hormigueo y pérdida
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de sensacion. La pérdida de sensibilidad es
especialmente importante debido a que puede hacer
gue las lesiones pasen desapercibidas, provocando

graves infecciones, pie diabético y amputaciones.

Pie diabético

Las personas con diabetes podrian desarrollar una
serie de distintos problemas del pie como resultado de
las lesiones de los nervios y los vasos sanguineos.
Estos problemas pueden provocar facilmente
infecciones y Ulceras que aumentan el riesgo de una
persona de amputacién. Las personas con diabetes
corren un riesgo de amputacion que podria llegar a ser
mas de 25 veces mayor que el de una persona sin
diabetes. Sin embargo, mediante un control integral, se
podria prevenir un gran porcentaje de amputaciones de
origen diabético. Incluso cuando se produce una
amputacion, se puede salvar la pierna restante y la vida
de la persona mediante una buena atencion, y un buen
seguimiento; por parte de un equipo multidisciplinar del
pie. Las personas con diabetes deben examinarse los

pies con regularidad. (1)

Para evitar complicaciones cronicas
Se debe:
— Empezar un tratamiento lo antes posible. Si
usted tiene niveles anormales de glucosa acuda
a su médico y tome el tratamiento pronto. Si se
detecta en etapas tempranas puede controlarse
con dieta y ejercicio o tal vez requiera algun

medicamento.
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— Continuar el tratamiento: si usted logra controlar
sus niveles de glucosa con el tratamiento quiere
decir que usted tiene una diabetes controlada,
no que la diabetes ha desaparecido.

— Busque llegar a las metas que le propone el
médico. Entre mejor control tenga de sus niveles
de glucosa menor serd el riesgo de
complicaciones cronicas.

— Deje de fumar. El tabaco aumenta el riesgo de
todas las complicaciones cronicas.

— Manténgase activo. Esto reduce el riesgo de
enfermedades crénicas y ayuda a controlar la
diabetes.

— Desarrolle habitos saludables: Con la dieta,
ejercicio, medicamentos y revision de pies; y
todo lo que implica su control.

— Revise sus pies diariamente: El dafio a los
nervios y a los pies puede ser silencioso, aunque
no tenga molestias, cuide sus pies.

— Tome el control de su enfermedad: No deje que
la enfermedad lo controle a usted; una actitud
participativa mejora su control 'y evita
complicaciones, si usted no hace nada al
respecto de su enfermedad, las consecuencias
llegan pronto.

— Si tiene algun habito nocivo, lo que debe hacer
es:

e Tratar de dejarlo buscar grupo de ayuda
e No fume, No tome alcohol en exceso

e Evite ser sedentario. (15)

2.2.1.4.5 Nivel de conocimiento
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Piaget, en su teoria plantea que el conocimiento es el
resultado de la interaccion entre el sujeto y la realidad
gque lo rodea. Al actuar sobre la realidad se la
incorpora, la asimila y la modifica pero al mismo tiempo
se modifica el mismo, pues aumenta su conocimiento y
las anticipaciones que pueda hacer y su conducta se va
enriqueciendo constantemente. Esto supone que el
sujeto es siempre activo en la formacion del
conocimiento y que no se limita a recoger o reflejar lo
que esta en el exterior. El conocimiento es siempre una
construccion que el sujeto realiza partiendo de los

elementos de que dispone.

Los niveles de conocimiento se dividen en: empirico,

cientifico, filoséfico y teologico.

Conocimiento Empirico

Se le llama también "vulgar" o "popular" y se obtiene
por azar, luego de innumerables tentativas cotidianas.
Es ametddico y asistematico. Permite al hombre
conducirse en la vida diaria, en el trabajo, en el trato
con los amigos y en general manejar los asuntos de
rutina. Una caracteristica de este conocimiento es el
ser indispensable para el comportamiento diario y por
lo mismo a él recurren todos por igual: cineastas,
burécratas, voceadores de productos, bidlogos,
artistas, etc. El conocimiento vulgar no es teérico sino
practico; no intenta lograr explicaciones racionales; le
interesa la utilidad que pueda prestar antes que
descifrar la realidad. Es propio del hombre comun, sin
formacion, pero con conocimiento del mundo material

exterior en el cual se halla inserto. En cuanto al
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alcance, lo unico real es lo que se percibe; lo demas no
interesa.

A través del conocimiento empirico el hombre comudn
conoce los hechos y su orden aparente y surte
respuestas (explicaciones) concernientes a las razones
de ser de las cosas, pero muy pocas preguntas acerca
de las mismas; todo ello logrado por experiencias
cumplidas al azar, sin método, y al calor de las
circunstancias de la vida, por su propio esfuerzo o
valido del saber de otros y de las tradiciones de la
colectividad. Su fuente principal son los sentidos. Toda
esta clase de conocimientos es lo que puede
catalogarse también como "saberes".

Podria quizds catalogarse como subclases del
conocimiento vulgar la supersticion y la sabiduria

popular.

Conocimiento Cientifico

Va mas alla del empirico; por medio de él, trascendido
al fendbmeno, se conocen las causas y las leyes que lo
rigen. Conocer, verdaderamente, es conocer por las
causas; saber que un cuerpo abandonado a si mismo
cae, que el agua asciende en un tubo en el que se ha
hecho vacio, etc. no constituye conocimiento cientifico;
solo lo serd si se explican tales fendmenos
relacionandolos con sus causas y con sus leyes. La
diferencia que el conocimiento cientifico tiene con el
conocimiento mas o menos espontaneo que preside la
vida cotidiana, "el mundo del manipular”, segun Karel
Kosic, es antes que nada el rigor que pretende imponer
a su pensamiento. El conocimiento cientifico elabora y
utiliza conceptos, desterrando asi las ambigliedades
del lenguaje cotidiano.
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El conocimiento cientifico es objetivo, racional,
sistematico, general, falible, metddico. Ademas, son
sus caracteristicas el desinterés y el espiritu critico. El
caracter abierto del conocimiento cientifico lo aparta
considerablemente de todo dogma o verdad revelada,
con pretensiones de infalibilidad. Es rasgo esencial del
conocimiento cientifico su afan de demostracion. La
ciencia y el pensamiento cientifico no toleran las
afirmaciones gratuitas. Una afirmacién -cualquiera que
sea- solo alcanza rango cientifico cuando es

fundamentada.

Ahora bien, entre los muchos rasgos que describen al
conocimiento cientifico es esencial el que éste resulta
de una definida combinacion entre componentes
tedricos y componentes empiricos, entre "lo endégeno”
y "lo exdégeno". De otra parte, lo especifico del
conocimiento cientifico puede ser nombrado con el
término tradicional de "explicacién cientifica", ya que
todo producto que se reconozca como “"conocimiento
cientifico" debe cumplir como requisito fundamental
gue culmine en una "explicacion cientifica", o que

realice algunas de sus fases preliminares.

Conocimiento Filosofico

Se distingue del cientifico por el objeto y por el método.
El objeto de la filosofia son las realidades inmediatas
no perceptibles por los sentidos (suprasensibles), que
traspasan la experiencia (método racional). Se parte de
lo concreto material hacia lo concreto supramaterial, de
lo particular a lo universal. El conocimiento filoséfico es

un interrogar, un continuo cuestionar sobre si y sobre la
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realidad. No es algo hecho, acabado. Es una busqueda
constante de sentido, de justificacion, de posibilidades,
de interpretacion al respecto de todo aquello que rodea
al hombre y sobre el hombre mismo, en su existencia
concreta. La esencia de la filosofia es la busqueda del

saber y no su posesion.

El conocimiento filos6fico procura comprender la
realidad en su contexto mas universal. No da
soluciones definitivas para un gran numero de
interrogantes, pero habilita al hombre en el uso de sus
facultades para ver mejor el sentido de la vida concreta.
En el campo del conocimiento filosofico siempre
estardn en juego las categorias de esencia,

universalidad, necesidad, fundamental, etc.

Conocimiento Teoldgico

Es un conocimiento revelado, que implica siempre una
actitud de fe y ocurre cuando, sobre algo oculto o un
misterio, hay alguien que lo manifiesta y alguien
pretende conocerlo. El misterio, aquello culto que
provoca curiosidad y lleva a la busqueda, puede estar
ligado o datos de la naturaleza, de la vida futura, de la
existencia de lo absoluto, etc. Aquel que manifiesta lo
oculto es el revelador. Podra ser el propio hombre o
Dios. Aquel que recibe la manifestacion tendra fe
humana si el revelador es algun hombre; tendra fe
teologica si es Dios el revelador. El conocimiento
revelado relativo a Dios, aceptado por fe teoldgica
constituye el conocimiento teoldgico. A ese conjunto de
verdades el hombre llega, no con el auxilio de su
inteligencia sino por aceptacion de los datos de la

revelacion divina. Se vale del argumento de autoridad.
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Son los conocimientos adquiridos a través de los libros
sagrados y aceptados racionalmente después de haber

pasado por la critica historica mas exigente.

La oposicion de términos "teoria/empirica” difiere
conceptualmente de la de teoria/practica”. Para el
primer caso, el término "teoria” refiere a los conceptos
y proposiciones universales, mientras que en el
segundo, el mismo término hace referencia a una
disposicion meramente contemplativa del sujeto, por
oposicion a una disposicion activa. Podria, en el
segundo caso, reemplazarse el término "teoria" por
“conocimiento” y quedaria entonces la oposicion:

"conocimiento/préactica”. (16)

En ese sentido un nivel elevado de conocimiento sobre
la salud, permite una mayor capacidad para entender y
procesar el material relacionado con el cuidado de la
salud y los servicios necesarios para tomar decisiones
adecuadas sobre el cuidado de ésta. Mientras que las
personas con un nivel bajo o deficiente de
conocimiento sobre salud, tendran mas dificultades

para desenvolverse en su vida cotidiana.

Por lo tanto, los pacientes con diabetes mellitus tipo II,
se ven en la necesidad de valorar no solo el
conocimiento sino también el autocuidado, ya que
deben de ser capaces de utilizar un sistema de
autocuidado; en donde Ilos conocimientos que
obtuvieron acerca de su enfermedad puedan ser
aplicados en beneficio de su propio autocuidado, ya
sea controlando su salud y/o previniendo las

complicaciones.
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3.1

3.2

CAPITULO Il

METODOLOGIA

Tipo de la investigacion

La investigacion es de tipo descriptiva porque segun Best (1974) “la
investigacion descriptiva comprende la descripcion, registro, analisis e
interpretacion de las condiciones existentes en el momento”; en este
caso se determina el nivel de conocimiento sobre autocuidado en los
pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital Maria Auxiliadora -
2015.

Disefio de la investigacion

De acuerdo a la naturaleza y las caracteristicas del estudio de
investigacion tiene un enfoque de una investigacion cuantitativa, que
segun Hernandez et al. (2010) este tipo de investigacion usa la
recoleccion de datos para demostrar los objetivos propuestos con base
en la medicibn numérica y el analisis estadistico para establecer
patrones de comportamiento y probar teorias; asi mismo por su nivel es

descriptivo y explicativo.
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3.3 Poblacién y muestra de lainvestigacion

3.3.1

3.3.2

Poblacion.
La poblacion lo conforman 197 paciente con diagndstico de
Diabetes Mellitus Tipo I, de los cuales 65 presentan la edad de

20 a 59 afos.

Muestra
Se utilizara el muestreo aleatorio simple, recurriendo a la siguiente

formula:
ZZNpq
e2(N-1)+Zqu

Donde:
n= Tamano de la muestra.
z= Tabla de la distribucién normal estandar

N= Tamario de la poblacion.
e= Precision o error.

p= Probabilidad de éxito.

q= Probabilidad de no éxito.

o (1,96)2 (65)(0, 5)(0, 5)
(0,05)% (65-1) + (1,96)2(0,5)(0,5)

n =56

Por eso la muestra estd conformada por 56 pacientes. Se ha
considerado el grupo etario de 20 a 59 afios, que comprende
adulto joven y adulto maduro (segun la OMS) y econémicamente

activa.
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Criterios de inclusion:

Pacientes diabéticos tipo Il de ambos sexos continuadores
a la consulta mensual.

Pacientes que acepten participar voluntariamente.
Pacientes con nivel educativo (Primaria completa).

Pacientes de 20 afios hasta 59 afios.

Criterios de exclusion:

Pacientes con otro tipo de enfermedades cronicas.
Pacientes con diabetes tipo .

Pacientes menores de 20 afios y mayores de 60 afos.
Pacientes analfabetos.

Pacientes que no estan en condiciones fisicas de contestar

el cuestionario.

3.2 Variables, dimensiones e indicadores
3.4.1 Variable

Nivel de Conocimiento sobre autocuidado

3.4.2 Dimensiones

Alimentacion
Ejercicio fisico
Medicacioén

Complicacién propia de su enfermedad

3.4.3 Indicadores

Mide el conocimiento sobre autocuidado que tiene el paciente con

diabetes mellitus tipo Il a través de indicadores como:

Alimentacion saludable, ejercicios fisicos, cumplimiento de

medicacion adecuada y medidas de prevencion de la Diabetes

Mellitus Tipo II.
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Variable

Dimensiones

Indicadores

Valor final

Conocimiento
sobre

autocuidado

Alimentacion

Ejercicio fisico

Medicacion

Complicaciones

Alimentacion

saludable

Ejercicios

adecuados

Cumplimiento
de Medicacion

adecuada

Medidas de

prevencion

Adecuado nivel
conocimiento
Moderado nivel
conocimiento
Inadecuado nivel

conocimiento

Adecuado nivel
conocimiento
Moderado nivel
conocimiento
Inadecuado nivel

conocimiento

Adecuado nivel
conocimiento
Moderado nivel
conocimiento
Inadecuado nivel

conocimiento

Adecuado nivel
conocimiento
Moderado nivel
conocimiento
Inadecuado nivel

conocimiento

de

de
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3.5

Técnicas e instrumentos de la recoleccién de datos

3.5.1

3.5.2

Técnicas

Encuesta.- Permite observar y registrar caracteristicas en las
unidades de andlisis de la muestra, delimitada en el tiempo y en
el espacio establecido en la presente investigacion.

Instrumentos

Para la recoleccién de datos se hace uso de un cuestionario el
cual permite obtener informacién de las personas en estudios,
basandose en sus conocimientos sobre autocuidado en la

Diabetes Mellitus Tipo II.

Se ha elaborado un cuestionario de veintisiete (27) preguntas en
total, el cuestionario esta dividido en dos partes. La primera parte
considera cuatro (4) preguntas sociodemograficos, segunda parte
tiene veintitrés (23) preguntas cerradas, se refiere al nivel de
conocimiento sobre autocuidado en lo cual se considera la
alimentacion, ejercicio fisico, medicamentos y complicaciones se
utiliza la valoracion tipo Likert con denominaciones (correcto,

parcialmente correcto, incorrecto).

Tener presente que:
Correcto
Parcialmente correcto

Incorrecto : 1

Autocuidado en Alimentacion, Ejercicio fisico, Medicacién y

Complicaciones: se valora con la escala tipo Likert.

Adecuado 1 49a72
Moderado . 25a48
Inadecuado : 0az24
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3.6

Procedimiento

Evaluacion y critica que consiste en inspeccionar la validez y
confiabilidad de los datos para corregir errores y omisiones, de
acuerdo a ciertas reglas fijas; con el fin de obtener 6ptimos

resultados y calidad en la investigacion.

Se ha codificado las respuestas teniendo presente los criterios de

clasificacion y categorizacion de las variables.

Se ha ordenado y tabulado los resultados de la encuesta

aplicada a los pacientes con diabetes de tipo .

Se ha calculado, graficado e interpretado las frecuencias y
porcentajes de los datos obtenidos en la encuesta, mediante la

estadistica descriptiva, respetando sus pasos y etapas.

Se ha utilizado el programa SPSS versién 22 para procesar la

informacion obtenida de la aplicacion de los cuestionarios.

39



4.1

CAPITULO IV
RESULTADOS

Resultados

A continuacién se presentan los resultados concernientes a la encuesta
aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital Maria
Auxiliadora — 2015.

RESULTADOS GENERALES
Tabla 1. Distribucion de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo |

segln género. Hospital Maria auxiliadora — 2015

i Encuestados
Género X .
Frecuencia Porcentaje
Total 56 100
Masculino 18 32%
Femenino 38 68%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il del

Hospital Maria Auxiliadora — 2015.

En los resultados se observa que el 68% de los encuestados son de

género femenino y el 32% de género masculino.
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Gréfico 1
Distribucion de porcentaje de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il

segun género. Hospital Maria auxiliadora — 2015

68%

® Masculino

Femenino

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes con DM tipo Il del Hospital Maria
Auxiliadora — 2015.
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Tabla 2. Distribucion de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo |l

segun edad. Hospital Maria auxiliadora — 2015

Edad (afos) En.cuestados -
Frecuencia Porcentaje
Total 56 100
[20 - 30] 3 5%
[31 - 40] 7 13%
[41 - 50] 18 32%
[51 - 59] 28 50%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il del

Hospital Maria Auxiliadora — 2015.

En los resultados se aprecian que 50% de los encuestados tienen la
edad de 51 a 59 afos. Por otro lado, solo el 5% representa las edades

de los encuestados de 20 a 30 afos.

Gréfico 2
Distribucion de porcentaje de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il
segun edad. Hospital Maria auxiliadora — 2015

50

Porcentaje 5o

40 -+

32
30 +
20 A 13
10 A 5 I

[20 - 30] 1[32-40] [41-50]  [51-59]
Edad

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il del

Hospital Maria Auxiliadora — 2015.
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Tabla 3. Distribucion de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo |l
segun grado de instruccién. Hospital Maria auxiliadora — 2015.

Edad (afios) Encuestados .
Frecuencia Porcentaje
Total 56 100
Primaria Completa 26 46%
Secundaria Incompleta 10 18%
Secundaria Completa 6 11%
Superior Técnica 4 7%
Superior Universitario 10 18%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo |l del
Hospital Maria Auxiliadora — 2015.

En los resultados se aprecian que el 46% de los encuestados tienen
primaria completa y el 25% tienen estudios superior universitario y/o

técnico.

Gréfico 3
Distribucion de porcentaje de las respuestas de pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo Il segun grado de instruccion. Hospital Maria

auxiliadora — 2015

Superior 18

Superior Técnica 7

Secundaria Completa 11

Secundaria Incompleta _ 18

Primaria Completfa 46
0 10 20 30 40 50
Porcentaje

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il del
Hospital Maria Auxiliadora — 2015.
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Tabla 4. Distribucion de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo |l

segun estado civil. Hospital Maria auxiliadora — 2015.

Edad (afios) ErTcuestados -
Frecuencia Porcentaje
Total 56 100
Soltero (a) 15 27%
Casado (a) 24 43%
Divorciado (a) 10 18%
Viudo (a) 7 12%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il del

Hospital Maria Auxiliadora — 2015.

En los resultados se observan que el 43% de los encuestados son

casados, y solo el 12% son viudos.

Gréfico 4

Distribucion de porcentaje de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il

segun estado civil. Hospital Maria auxiliadora — 2015
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Soltero (a) Casado (a) Divorciado (a)

Estado civil de los pacientes

Viudo (a)

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo |l del

Hospital Maria Auxiliadora — 2015.
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Tabla 5. Distribucion de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il segun

autocuidado respecto a su alimentacion.

Parcialmen
Incorrect
Correcto te correc Total
Respuestas Correcto 0

N % N % N % N %

La dieta es importante para:

Mantener el peso ideal, disminuir la

concentracion de lipidos (grasas) en 30 54% 26 46% 0 0% 56 100%
la sangre, prevenir las variaciones de

glucosa (azucar) en la sangre.

Los alimentos que deben limitarse en

los pacientes diabéticos son: Grasas, 18 32% 28 50% 10 18% 56 100%
verduras, azlcar, frutas.

El consumo diario de mango, uva,

chirimoya y platano es beneficioso 18 32% 10 18% 28 50% 56 100%
en pacientes con DM2

El consumo de leche descremada a
diario y de menestras una vez por
semana es lo recomendado en la
dieta del paciente diabético.

Un diabético debe ingerir 5 comidas
al dia.

Comer pequefas proporciones de
comida bien balanceadas a lo largo
del dia es el mejor plan para prevenir
altos niveles de azulcar

Comer a la misma hora del dia
ayuda a que los niveles Qe_ azicar 1o o800 15 2706 25 45% 56 100%
sean mas exactos y faciles de
controlar.

Comer pollo o pavo sin piel asi como
pescado més de una vez por
semana favorece la alimentacion del
paciente con DM2

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il del Hospital

Maria Auxiliadora — 2015.

18 32% 27 48% 11 20% 56 100%

18 32% 28 50% 10 18% 56 100%

30 54% 7 12% 19 34% 56 100%

40 72% 16 28% 0 0% 56 100%

En los resultados se aprecian que el 54% de los encuestados respondieron
correcto respecto a la importancia de la dieta, disminucién de la concentracion
de lipidos en la sangre y la prevencion de las variaciones de glucosas. Por otro
lado, la mitad de los encuestados respondieron parcialmente correcto al
referirse sobre los alimento que deben limitarse en los pacientes con diabetes.
Asimismo, el 50% de los encuestados marcaron incorrecto respecto al
consumo de mango, uva, chirimoya y platano; lo cual no beneficia al paciente
con diabetes. También el 48% de los encuestados marcaron parcialmente

correcto al consumo de leche descremada a diario y menestras una vez por
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semana. Por otro lado, la mitad de los encuestados respondieron parcialmente
correcto a la pregunta si un diabético debe de consumir 5 comidas al dia. A
demas el 54% de los encuestados respondieron correcto al enunciado de
comer comidas pequefias bien balanceadas a lo largo del dia. Asi mismo, el
45% de los pacientes marcaron correcto al referirse que si comen a la misma
hora del dia, ayuda a que los niveles de azlcar sean mas exactos y faciles de
controlar. Por altimo el 72% de los pacientes marcaron correcto al referirse si
comer pollo o pavo sin piel, asi como pescado mas de una vez por semana;

favorece la alimentacion.
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Tabla 6. Distribucion de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il segun
autocuidado respecto al ejercicio fisico.

Parcialment
Correcto e Incorrecto Total
Respuestas Correcto
N % N % N % N %

Conoce que Realizar ejercicios tres

veces por semana por 30 minutos es 24 43% 12 21% 20 36% 56 100%
lo adecuado para el paciente DM2
Son cuidados que debe de
considerar el paciente DM2 al
realizar ejercicios: realizarlos en un
lugar donde haya gente, utilizar
calzado adecuado, y revisar los pies
en busca de lesiones.

Al realizar ejercicios si se esta
aplicando insulina se debera
consumir una dieta rica en
carbohidratos.

Si se aplica insulina antes de iniciar
el ejercicio llevar consigo una bebida 14 25% 5 9% 37 66% 56 100%
azucarada es lo recomendable.

Es beneficiosa la actividad corporal,

largos paseos, la bicicleta o la 12 21% 10 18% 34 61% 56 100%
gimnasia para un paciente con DM2.
El ejercicio de un paciente con DM2
debe ser todos los dias, los fines de
semana cuando tenga tiempo o
cuando coma mas de lo debido.

El ejercicio ayuda a: Disminuir la
glucosa en sangre, disminuir el

24 43% 0 0% 32 57% 56 100%

0 0% 31 55% 25 45% 56  100%

12 21% 0 0% 44 79% 56 100%

riesgo de enfermedades 55 a0 0 0w 20 36% 56 100%
cardiovasculares, favorecer la

circulaciébn sanguinea y el tono

muscular.

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il del Hospital
Maria Auxiliadora — 2015.

En los resultados se observan que el 43% de los encuestados marcaron
correcto al referirse sobre si conoce que realizar ejercicios tres veces por
semana por 30 minutos, es lo adecuado para el paciente con diabetes. Por otro
lado el 57% respondieron incorrecto a los cuidados que deben de considerar al
realizar ejercicios realizados en un lugar donde haya gente, tener un calzado
adecuado y revisar los pies en busca de lesiones. Asi mismo, se observa que
el 55% de los pacientes respondieron parcialmente correcto a la aplicacion de
insulina se deberd consumir una dieta rica en carbohidratos. A demas cuando

se les pregunto sobre si se aplica insulina antes de iniciar el ejercicio; llevar
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consigo una bebida azucarada es lo recomendable el 66%), marco incorrecto lo
cual es correcto. También se observa que el 61% de los pacientes marcaron
incorrecto al beneficio de la actividad corporal, largos paseos, la bicicleta o la
gimnasia para un paciente con Diabetes Mellitus Tipo Il. Asimismo el 79% de
los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il marcaron incorrecto sobre el
ejercicio que deben de ser todos los dias, los fines de semana cuando tengan
tiempo o cuando coman mas de lo debido. Por otro lado, el 64% de los
pacientes encuestados marcaron correcto al saber que el ejercicio ayuda a
disminuir la glucosa en sangre, disminuir el riesgo de enfermedades

cardiovasculares, favorece la circulacion sanguinea y el tono muscular.
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Tabla 7. Distribucion de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il segun

autocuidado respecto a sus medicamentos.

Parcialment
Correcto e Incorrecto Total
Respuestas Correcto
N % N % N % N %
Son cuidados primordiales en
pacientes con DM2: Tomar sus 54 96% 0 0% > 4% 56 100%

medicamentos en la dosis y el horario
indicado por el médico tratante.

Los sintomas de la hipoglucemia son:
nerviosismo, ansiedad, inquietud, 48
vision nublada.

Los sintomas de la hiperglicemia son:
sed y hambre excesivo, orina
abundante, nauseas y vomitos, dolor
abdominal.

26

86% 8 14% 0 0% 56 100%

46% 28 50% 2 4% 56 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il del Hospital

Maria Auxiliadora — 2015.

En los resultados se aprecian que el 96% de los encuestados marcaron

correctamente que los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il deben tomar sus

medicamentos en la dosis y el horario indicado por el médico. Por otro lado, el

86% también marcaron correcto respecto a los sintomas de la hipoglucemia

son: nerviosismo, ansiedad, inquietud, visiébn nublada. Asi mismo, la mitad de

los pacientes refieren que los sintomas de la hiperglicemia son sed, nauseas,

vomitos y dolor abdominal, lo cual estan en lo correcto.
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Tabla 8. Distribucion de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il segun
autocuidado respecto a sus complicaciones.

Parcialment

Correcto e Incorrecto Total
Respuestas Correcto

N % N % N % N %

Las complicaciones que se
presentan en la diabetes son
disminucién de la agudeza visual,
insuficiencia renal, disminucion de la
sensibilidad de los reflejos y de la
fuerza muscular

En el paciente diabético la
circulaciéon sanguinea disminuye en 4 79% 12 21% O 0% 56 100%
los miembros inferiores (pies).

La cifra de glucosa en sangre que se

debe mantener es de 100 a

120mg/dL en un paciente diabético

en tratamiento.

Las medidas de prevenciéon para

retardar las complicaciones en el

paciente con DM2 son: cumplir la

dieta y tratamiento indicado, medirla 31 55% 21 38% 4 7% 56 100%
glucosa en sangre diariamente,

practicar ejercicios, asistir a consulta

médica.

Las medidas preventivas para evitar

lesiones en los pies son: uso de

calzado suave y cémodo; lavar y 48 86% 8 14% O 0% 56 100%
secar bien los pies; uso de medias y

aplicacién de cremas hidratantes.

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il del Hospital

Maria Auxiliadora — 2015.

46 82% 10 18% O 0% 56 100%

39 70% 9 16% 8 14% 56 100%

En los resultados se pueden apreciar que el 82% de los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo Il marcaron correcto al referirse sobre las complicaciones en la
diabetes son la disminucion de la agudeza visual, insuficiencia renal,
disminucién de la sensibilidad de los reflejos y de la fuerza muscular. Asi
mismo el 79% de los pacientes marcaron correcto que el paciente diabético la
circulacion sanguinea disminuye en los miembros inferiores (pies). Por otro
lado, el 70% de los encuestados marcaron correcto a la pregunta si la cifra de
glucosa en sangre que se debe mantener es de 100 a 120 mg/dl. También el
55% de los pacientes marcaron correcto al referirse a las medidas de
prevencion para retardar las complicaciones en pacientes con Diabetes Mellitus

Tipo Il. Asi también, el 86% de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I

50



marcaron correctamente sobre las medidas preventivas para evitar lesiones en

los pies.

Tabla 9. Distribucion de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il por nivel

de conocimiento segun su autocuidado.

Nivel de Conocimiento

Autocuidado Adecuado Moderado Inadecuado Total
N % N % N % N %
Alimentacion 26 46% 17 30% 13 24% 56  100%
Ejercicio Fisico 16 29% 4 7% 36 64% 56 100%
Medicacion 30 54% 20 36% 6 10% 56  100%
Complicaciones 42 75% 11 20% 3 5% 56  100%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il del Hospital
Maria Auxiliadora — 2015.

En los resultados se observan que del 100% de los encuestados, el 46%
presentan adecuado nivel de conocimiento en alimentacion, el 64% tienen un
inadecuado nivel de conocimiento en ejercicio fisico, asi mismo el 54%
presentan un adecuado nivel de conocimiento en medicacion; y el 75% de los
pacientes tienen un nivel de conocimiento adecuado, en lo que respecta sobre

las complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo II.
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4.2

Discusion de Resultados

Los resultado de la presente investigacion demuestran que hay una
similitud con respecto al género con los resultados obtenidos de Tello N.
(9) en su tesis “Conocimiento del paciente sobre las complicaciones de
la diabetes mellitus tipo 2 y autocuidado en el Servicio de Endocrinologia
del Hospital Maria Auxiliadora”. Asimismo la caracteristica en mencion
coincide con la prevalencia segun genero informado por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informética que la poblacién adulta mayor con
diagnoéstico de diabetes fue ligeramente mayor en las mujeres (9,7%)
gue en los hombres (8,6%). De estos grupos, el 77,3% de las mujeres y
el 75,2% de hombres diabéticos siguieron tratamiento médico, para

mantener en la sangre los niveles de glucosa dentro de la normalidad.

3)

Segun estudio realizado por Tello N. (9) en su tesis “Conocimiento del
paciente sobre las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 y
autocuidado en el Servicio de Endocrinologia del Hospital Maria
Auxiliadora” el 67% tenian entre 50 y 60 afios y el 2% entre 31y 40
afios; encontrando que la prevalencia de casos ha variado en los dltimos
3 afios ya que en esta investigacion de 31 a 40 afios se ha encontrado
el 13% de pacientes con diabetes; aumentando los casos en el grupo de
adultos jovenes que es aun mas preocupante dado la caracteristica de
enfermedad crénica; que podria disminuir su esperanza de vida si no
toman en cuenta medidas preventivas para evitar las complicaciones de
su enfermedad. Segun MINSA reporta a nivel nacional
aproximadamente 5.1 millones de personas con edades comprendidas
entre los 20 y 79 afios, murieron por DM tipo Il en el 2013 (8.4% de la

mortalidad global por todas las causas en este grupo etario) (2).
Segun estudio realizado por Tello N. (9) en su tesis “Conocimiento del

paciente sobre las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 y

autocuidado en el Servicio de Endocrinologia del Hospital Maria
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Auxiliadora”, arrojo que el 55% tenian secundaria completa y el 6%
superior entre técnico y universitario; encontrando que la prevalencia de
casos relacionados con el grado de instruccion ha variado en los dltimos
3 afos. Asi mismo a nivel nacional segin MINSA publica que la
caracteristica del paciente diabético segun grado de instruccién es que
el 36.3% tiene primaria completa y el 11.8% superior. Estos datos nos
llevan a comentar que no existen coincidencias en relacién agrado de

instruccion (2).

En la investigacidon de Tello N. (9) sobre “Conocimiento del paciente
sobre las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 y autocuidado en
el Servicio de Endocrinologia del Hospital Maria Auxiliadora,” encontro
qgue el 51% es casado y solo el 2% es viudo y a nivel nacional. Segun lo
encontrado después de 3 afios en la poblacién de diabéticos del Hospital
Maria Auxiliadora, podemos observar que existe una poblacion mas
vulnerable de sufrir depresién dado su estado de viudez; y por ende de
variacion en su estilo de vida saludable, caracteristica que debemos

tener en cuenta en la prevencion de complicaciones.

Segun Hernandez D. (5) en su investigacion “Conocimiento actitudes y
practicas de autocuidado de los pacientes diabéticos de 40 a 60 afos.
Guatemala 2011”, obtuvo como resultado que un 27% de los pacientes
desconocen de los alimentos que no pueden consumir una persona
diabética; lo cual coinciden con el 24% de los pacientes encuestados en
el presente estudio.

Es primordial para un paciente diabético conocer los habitos
nutricionales, lo ideal seria 5 comidas diarias en horarios exactos para
un mejor control del nivel de azlcar.

La carne, el pescado, los huevos y los lacteos proporcionan proteinas de
alta calidad que aportan los aminoacidos esenciales que el organismo no
es capaz de sintetizar; la proteina de menor calidad que aportan los

cereales y las leguminosas, también es recomendable; sobre todo
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porque no va acompafada de grasas saturadas que nos proporcionan
los alimentos de origen animal. (12)

Asi mismo el 51% de los pacientes desconoce los ejercicios que deben
de realizar (5); esto coincide con la presente investigacion,
determindndose que un 64% de los pacientes, no conoce sobre el
beneficio de la actividad corporal como realizar largos paseos, montar
bicicleta o la gimnasia.

El ejercicio ayuda a mejorar el control de los niveles de glucosa a
controlar el peso y a lograr las metas de salud. Mantenerse activo lo
llenaré de energia y lo hara sentirse mejor, sin embargo, debe tener en
cuenta que debe ser evaluado por un médico antes de iniciar una rutina
de ejercicios. (14)

Para eso se recomienda hacer un minimo de 30 minutos de ejercicio 3
veces por semana, empezar con ejercicios ligeros y aumentar

progresivamente cada semana hasta tolerar una rutina completa.

Segun Tello N. (9) en su investigacion “Conocimiento del paciente sobre
las complicaciones de la diabetes mellitus tipo Il y autocuidado en el
Servicio de Endocrinologia del Hospital Maria Auxiliadora 2012”. En sus
resultados presenta que el 62% conocen la importancia de tomar sus
medicamentos en el horario indicado lo cual coincide con la investigacion
presente, pues un 54% de los pacientes encuestados, tienen un
adecuado conocimiento en medicamentos que controlan la diabetes.

Los medicamentos para controlar los niveles de glucosa son un
complemento del tratamiento para las personas con diabetes. La base
de su control es la dieta y el ejercicio. Ningun medicamento logra un
control de la glucosa si no hay cambios en el estilo de vida.

Los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il deben de tomar sus

medicamentos en el horario y la cantidad indicada por su médico. (16)

Por otro lado, el aporte de Sanchez, J. (8) en su investigacion “Nivel de

conocimiento sobre autocuidado de los pies y aplicaciones de medidas
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de autocuidado en pacientes adultos con diabetes Hospital Albrecht,
Trujillo”, el 95% de los pacientes con diabetes poseen un alto nivel de
conocimiento sobre autocuidado de los pies, con nocién de la definicion
de la diabetes, medidas de autocuidado, factores de riesgo, cuidado en
la prevencion, complicaciones y aspectos psicolégicos. Un 75% de
pacientes con diabetes tienen un adecuado nivel de conocimiento sobre
complicaciones al igual que los resultados obtenidos por Sanchez.

Las complicaciones cronicas de Diabetes Mellitus Tipo Il pueden ser
silenciosas, tardan afios en presentarse y finalmente llevan a

discapacidad, a una menor calidad de vida e incluso a la muerte.

Las personas con Diabetes Mellitus Tipo Il corren un mayor riesgo de
desarrollar una serie de problemas graves de salud. Unos niveles
permanentemente altos de glucemia pueden causar graves
enfermedades como: enfermedad cardiovascular, enfermedad renal,

enfermedad ocular y lesiones nerviosas (pie diabético)” (1)

El paciente con Diabetes Mellitus Tipo Il debe de tomar el control de su
enfermedad para que no deje que la enfermedad lo controle. Una actitud
participativa mejora su control y evita complicaciones; si no hace nada al

respecto sobre su enfermedad, las consecuencias llegaran pronto.
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CONCLUSIONES

En base a los objetivos planteados y a los indicadores se concluye lo siguiente:

1.

El 46% de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il de 20 a 59 afos
encuestados presentan un adecuado nivel de conocimiento en
alimentacion, y el 24% no posee dicho conocimiento. La carencia de
este conocimiento vuelve a este grupo de pacientes en un grupo de
riesgo para sufrir complicaciones agudas o cronicas inherentes a la

enfermedad.

El 64% de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il de 20 a 59 afios
encuestados tienen un inadecuado nivel de conocimiento relacionado
con el ejercicio fisico, lo que se convierte en una préctica negativa para
la salud del paciente diabético. Y solo el 29% de los pacientes conocen

sobre el ejercicio fisico.

El 54% de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il de 20 a 59 afos
encuestados presentan un adecuado nivel de conocimiento en
medicacion y solo el 10% desconocen en forma adecuada sobre la
medicacion para pacientes diabéticos. El conocimiento adecuado sobre
la medicacion es un factor protector para los pacientes ya que el
cumplimiento del tratamiento es un aspecto importante para prevenir

complicaciones, y mantener una adecuada calidad de vida.

El 75% de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il de 20 a 59 afos
encuestados presentan un adecuado nivel de conocimiento sobre
complicaciones de la diabetes. Por otro lado el 5% desconoce sobre las
complicaciones de esta enfermedad. Los conocimientos y destrezas que
adquieren los pacientes sobre las complicaciones de la diabetes mellitus
tipo II, le permite disfrutar de una vida sana; sin estos conocimientos la
diabetes puede ser frustrante por las complicaciones que conlleva esta

enfermedad crénica.
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RECOMENDACIONES

1. Que el personal de enfermeria en coordinacion con el departamento de
nutricibn programe secciones demostrativas sobre alimentacion
balanceada en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il donde ensefien
planes de alimentacién para pacientes diabéticos, con el objetivo de

promover una alimentacion saludable.

2. Que el personal de enfermeria del servicio de endocrinologia realice una
vez al mes jornadas de ejercicios fisicos que puedan ser realizados por
los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il y que puedan ser puestos en
practica en sus hogares involucrando a un familiar responsable de
supervisar la practica de estos ejercicios en casa, con el fin de promover

un estilo de vida saludable.

3. El personal de enfermeria con apoyo del médico de endocrinélogo
disefien e implemente un programa educativo mensual sobre la
medicacion dirigida a los familiares y pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo Il de reciente ingreso (nuevos) asi como a la confeccion y difusiéon

de cartillas informativas sencillas que el paciente pueda llevar a casa.

4. Programar en forma semanal charlas educativas en el exterior del
consultorio de endocrinologia sobre las complicaciones que pueden
tener los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il asi como repartir
cartillas informativas de cdmo evitar éstas, a fin disminuir complicaciones

y mejorar su estilo de vida.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II, HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA - 2015

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE

METODOLOGIA

Problema Principal:

de

sobre

¢Cudl es el nivel
conocimiento

autocuidado en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo I
gue acuden al consultorio de
Endocrinologia del Hospital
Maria Auxiliadora, de febrero

ajulio del afio 20157

Problemas secundarios
1. ¢Cudl
conocimiento

de

sobre

es el nivel
alimentacion en pacientes con
Mellitus I,
Hospital Maria Auxiliadora —
2015?

Diabetes tipo

Objetivo Principal:

Determinar el nivel de conocimiento
sobre autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo I, Hospital Maria

Auxiliadora - 2015.

e Objetivos Secundarios:

1. Identificar el conocimiento sobre
alimentacion en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il, Hospital

Maria Auxiliadora — 2015.

2. Identificar el conocimiento sobre
ejercicio fisico en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il, Hospital
Maria Auxiliadora — 2015.

Variable

Conocimiento

sobre autocuidado
Dimensiones

e Alimentacién

e Ejercicio fisico

e Medicamentos

e Complicaciones

e Tipo de Investigacidon

La investigacion es de tipo descriptiva.

e Disefio de lainvestigacion

De acuerdo a la naturaleza y las caracteristicas del estudio de

investigacién tiene un enfoque de una investigacion

cuantitativa.

e Poblacion
La poblacion lo conforman 197 paciente con diagnostico de
Diabetes Mellitus Tipo Il, de los cuales 65 presentan la edad de
20 a 59 afos.

e Muestra
La muestra esta conformada por 56 pacientes.

e Técnicas

Encuesta
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2. ¢Cuél es el nivel de
conocimiento sobre ejercicio
fisico en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo I,
Hospital Maria Auxiliadora —
20157

3. ¢Cudl es el nivel de
conocimiento sobre
medicacion en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo I,
Hospital Maria Auxiliadora —
20157

4. ¢;Cual es el nivel de
conocimiento sobre
complicaciones en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo I,
Hospital Maria Auxiliadora —
20157

Identificar el conocimiento sobre
medicacion en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il, Hospital
Maria Auxiliadora — 2015.

Identificar el conocimiento sobre
complicaciones en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il, Hospital
Maria Auxiliadora — 2015.

e [nstrumentos

Cuestionario

e Procedimiento

Evaluacion y critica que consiste en inspeccionar la
validez y confiabilidad de los datos para corregir errores
y omisiones, de acuerdo a ciertas reglas fijas; con el fin
de obtener Optimos resultados y calidad en la
investigacion.

Se ha codificado las respuestas teniendo presente los
criterios de clasificacion y categorizaciébn de las
variables.

Se ha ordenado y tabulado los resultados de la
encuesta aplicada a los pacientes con diabetes de tipo
Il

Se ha calculado, graficado e interpretado las
frecuencias y porcentajes de los datos obtenidos en la
encuesta, mediante la estadistica descriptiva,
respetando sus pasos y etapas.

Se ha utilizado el programa SPSS versién 22 para
procesar la informacién obtenida de la aplicacion de los

cuestionarios.
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ANEXO 02

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FILIAL HUACHO

CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - 2015

Estimado paciente; tenga usted un buen dia, estoy desarrollando una investigaciéon con el
objetivo de determinar el Nivel de conocimiento que tiene Ud. sobre su autocuidado. El
propdsito de esta investigacibn es proponer la creacién de la Estrategia de Prevencion
Promocién y Control de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il, como una mas de las
Estrategias Sanitarias de Salud de las Personas (MINSA) que actualmente se desarrollan en el
Hospital Maria auxiliadora; a continuacion le presento este cuestionario que es totalmente
ANONIMO, CONFIDENCIAL Y VOLUNTARIO.

Toda la informacién que Usted brinde, sera exclusivamente con fines de la investigacion. Por lo

cual solicito que la informacién que brinde sea veraz.

Gracias por su colaboracion

|.- DATOS GENERALES

FECHA N°. ENCUESTA

1.- ¢, Cual es su Sexo?
MO FO
2.- ¢Cudl es su edad en afios cumplidos?

3.-¢Cual es su grado de instruccién?

a) Primaria incompleta
b) primaria completa

b) secundaria incompleta
c) secundaria completa
d) Superior Técnica

e) Superior Universitario
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4.- Estado civil:
a) Soltero (a).
b) Casado (a).
c) Divorciado (a).
d) Viudo (a).

Il.- NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il (DMII)

Marque la respuesta que considere correcta con un aspa.

Correct | Parcialment | Incorrect

.- ALIMENTACION
o] e Correcto 0

1. Ladieta es importante para: Mantener el peso
ideal, disminuir la concentracion de lipidos
(grasas) en la sangre, prevenir las variaciones
de glucosa (azucar) en la sangre.

2. Los alimentos que deben limitarse en los
pacientes diabéticos son: Grasas, verduras,
azucar, frutas.

3. El consumo diario de mango, uva, chirimoya y
platano es beneficioso en pacientes con DM2

4. El consumo de leche descremada a diario y
de menestras una vez por semana es lo
recomendado en la dieta del paciente
diabético.

5. Un diabético debe ingerir 5 comidas al dia.

6. Comer pequefias proporciones de comida
bien balanceadas a lo largo del dia es el
mejor plan para prevenir altos niveles de
azucar

7. Comer a la misma hora del dia ayuda a que
los niveles de azlcar sean mas exactos y
faciles de controlar.

8. Comer pollo o pavo sin piel asi como pescado
mas de una vez por semana favorece la
alimentacion del paciente con DM2

Correct | Parcialment | Incorrect

[I' EJERCICIO FISICO
0 e correcto 0

9. Conoce que Realizar ejercicios tres veces
por semana por 30 minutos es lo
adecuado para el paciente DM2

10. Son cuidados que debe de considerar el
paciente DM2 al realizar ejercicios:
realizarlos en un lugar donde haya gente,
utilizar calzado adecuado, y revisar los
pies en busca de lesiones.

11. Al realizar ejercicios si se esta aplicando
insulina se deberd consumir una dieta
rica en carbohidratos.

12. Si se aplica insulina antes de iniciar el
ejercicio llevar consigo una bebida
azucarada es lo recomendable.

64



13. Es beneficiosa la actividad corporal,
largos paseos, la bicicleta o la gimnasia
para un paciente con DM2.

14. El ejercicio de un paciente con DM2 debe
ser todos los dias, los fines de semana
cuando tenga tiempo o cuando coma mas
de lo debido.

15. El ejercicio ayuda a: Disminuir la glucosa
en sangre, disminuir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares,
favorecer la circulacion sanguinea y el
tono muscular.

Il MEDICAMENTOS:

16. Son cuidados primordiales en pacientes
con DM2: Tomar sus medicamentos en la
dosis y el horario indicado por el médico
tratante.

Correct | Parcialment | Incorrect
0 e correcto o]

17. Los sintomas de la hipoglucemia son:
nerviosismo, ansiedad, inquietud, visiéon
nublada.

18. Los sintomas de la hiperglicemia son: sed
y hambre excesivo, orina abundante,
nauseas y vomitos, dolor abdominal.

Correct | Parcialment | Incorrect

IV COMPLICACIONES
0 e correcto 0

19. Las complicaciones que se presentan en
la diabetes son disminucién de la
agudeza visual, insuficiencia renal,
disminucion de la sensibilidad de los
reflejos y de la fuerza muscular

20. En el paciente diabético la circulacion
sanguinea disminuye en los miembros
inferiores (pies).

21. La cifra de glucosa en sangre que se
debe mantener es de 100 a 120mg/dL en
un paciente diabético en tratamiento.

22. Las medidas de prevencién para retardar
las complicaciones en el paciente con
DM2 son: cumplir la dieta y tratamiento
indicado, medir la glucosa en sangre
diariamente, practicar ejercicios, asistir a
consulta médica.

23. Las medidas preventivas para evitar
lesiones en los pies son: uso de calzado
suave y comodo; lavar y secar bien los
pies; uso de medias y aplicacion de
cremas hidratantes.

LEYENDA DEL INSTRUMENTO:
Autocuidado en alimentacion, ejercicio fisico, medicacion y complicaciones: se

valora con la escala tipo Likert.
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ANEXO 03
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Los resultados obtenidos de la prueba piloto sirvieron para determinar la
confiabilidad del instrumento mediante la prueba estadistica de alfa de

crombach.

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

-

T

Donde:
ZV = SUMA DE LAS VARIANZA POR ITEM

Vr = VARIANZA TOTAL
K= NUMERO DE PREGUNTAS

Calculo:

23 20.16
a= 1-

22 58.42
O = 105x1-0.35
O = 1.05x0.65
o = 0.68

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que a > 0.60, por lo

tanto este instrumento es confiable.
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ANEXO 04

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

@i‘%‘u ” NIVERSIDAD
et PERUANAS
FILIAL HUACHO
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSTGRADO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES
GRADO ACADEMICO

INSTITUCION QUE LABORA

TITULO DE LA INVESTIGACION..N.ive.l.. ¢, ®.n0e

JUICIO DE EXPERTOS

......................................................................

AUTOR DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO
CRITERIOS DE APLICABILIDAD :

a) De 01 a 09 ( no vélido, reformular)
¢) de 12 a 15 (valido, mejorar)

e) De 18 a 20 (valido, aplicar)

Il. ASPECTOS A EVALUAR

b) De 10 a 12 (no valido, modificar)
d) De 15 a 18 (Vélido, precisar)

INDICADORES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

CRITERIOS CUALITATIVOS
CUANTITATIVOS

Defici
ente
(10-

Regul
ar
(10-
12)

Buen

(12-
15)

Muy
bueno
(15-18)

Excel
ente
(18-
20)

1. CLARIDAD

Estéa formulado en lenguaje apropiado

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado con conductas observables

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia

XX

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion logica

5. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en cantidad y calidad

X| X

6. INTENCIONALISMO

Adecuado para valorar los aspectos del estudio

7. CONSISTENCIA

Basado en el aspecto terico cientifico del
tema de estudio

X

8. COHERENCIA

Entre las variables, dimensiones y variables

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al propésito del estudio

10. CONVENIENCIA

Genera nuevas pautas para la investigacion y

construccion de teorias

Sub Total

20

)

Total

45

VALORACION CUANTITATIVA ( Total X 0.4)
VALORACION CUALITATIVA
OPINION DE APLICABILIDAD

.................................................

Firma y pos firma del experto
DNI..Y1ZbM4TD
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0

FILIAL HUACHO

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSTGRADO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES

11 APELLIDOS Y NOMBRES

12 GRADO ACADEMICO

13 INSTITUCION QUE LABORAO Y

14  TITULQ DE LA INVESTIGACION. .Cnictd..
mﬁ&m..mnn.. A 4@%“ .......

15  AUTORDEL INSTRUMENTO = Déch.. A

16  NOMBRE DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS

.................................................................

SMWBERE QOUIIMIELTE. ...

1.7 CRITERIOS DE APLICABILIDAD :

a) De 01 a 09 ( no vélido, reformular)
c) de 12 a 15 (valido, mejorar)

e) De 18 a 20 (valido, aplicar)

b) De 10 a 12 (no vélido, modificar)
d) De 15 a 18 (Vélido, precisar)

IIl. ASPECTOS A EVALUAR
Defici | Regul | Buen Muy Excel
IDICADORS S OF CRITERIOS CUALITATIVOS | W | O | cann | W
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS (10- | (10- (12- (15-18) (18-
INSTRUMENTO 09) 12) 15) 20)
1 2 3 4 §

1. CLARIDAD Esta formulado en lenguaje apropiado o

2. OBJETIVIDAD Estéa expresado con conductas observables X

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia ¥

4. ORGANIZACION Existe una organizacion l6gica %

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad ¥

6. INTENCIONALISMO | Adecuado para valorar los aspectos del estudio y

Basado en el aspecto teérico cientifico del

7. CONSISTENCIA fann de sabidho y

8. COHERENCIA Entre las variables, dimensiones y variables y

9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del estudio ¥

Genera nuevas pautas para la investigacion y

10. CONVENIENCIA ooEininaiie A tacaten X

Sub Total /630

Total Y6
VALORACION CUANTITATIVA ( Total X 0.4) ...... k‘glfg ......................................................
VALORACION CUALITATIVA SRR
OPINION DE APLICABILIDAD Abucge

B S S S S
LUGARY FECHA...... MMf’deM 2015
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UNIVERSIDAD

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
FICHA DE EVALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS
DATOS GENERALES
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES
1.2 GRADO ACADEMICO
1.3 INSTITUCION QUE LABORA iCo. .
14 TITULO DE INVESTIGACION . Nivel da_comotimiamio dt 105 wms

Ticos Tipo 2 50bre sm

OwTocuidado . HOSpnToA Nario M\qu 9015*
AUTOR DEL |NSTRUMENTO

15 &mh\nu 0 Mpermeria Alessandra, Jora Nicolas
1.6 MAESTRIA

1.8  NOMBRE DEL INSTRUMENTO ...C.w.étt\p.v.\g.r.ip...mm..mé.ir..h‘v.m\..ds..mrs?.f,i.m's?»lf?...
1.9 CRITERIOS DE APLICABILIDAD :

a) De 01 a 09 ( no valido, reformular)
c) de 12 a 15 (valido, mejorar)
e) De 18 a 20 (valido, aplicar)

b) De 10 a 12 (no valido, modificar)
d) De 15 a 18 (Vélido, precisar)

IIl. ASPECTOS A EVALUAR
i Muy
INDICADORES DE Deficiente | Regular| Bueno Excelente
EVALUACION DEL CR"E:T,';’:T‘I’%{‘TL,'JQ;“’°S (1009) | (1012) | (12-15) (‘;‘;‘f;‘; (18-20)
INSTRUMENTO 1 2 3 n 5
1. CLARIDAD Esta formulado en lenguaje apropiado X
2. OBJETIVIDAD Esté expresado con conductas observables X
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD ecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica 5l
Comprende los aspectos en cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad X
Adecuado para valorar los aspectos del
6. INTENCIONALISMO estudio X
Basado en el aspecto tedrico cientifico del
7. CONSISTENCIA i G sl X
8. COHERENCIA Entre las variables, dimensiones y variables X
| La estrategia responde al propdsito del
| 9. METODOLOGIA st X
Genera nuevas pautas para la investigacion
10. CONVENIENCIA y construccién de teorias X
Sub Total 10 30
Total Y
VALORACION CUANTITATIVA ( Total X 0.4) ... |$ "l
VALORACION CUALITATIVA SQ pmdl “P\*m“

_ Cugsmionorio pertimmte

OPINION DE APLICABILIDAD eseesss ’
LUGAR Y FECHA. . Miraglores, 7 d Mrorap dy 0I5

Firma y pos firma del experto
DNI...... 084803380
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NIVERSIDAD

LAS PERUANAS
FILIAL HUACHO

A ORPRS

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
FICHA DE EVALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS
DATOS GENERALES
11 APELLIDOS Y NOMBRES 60&0/4 §Mvm&ﬁ9%ﬁ!% ............................
12 GRADO ACADEMICO GHEEMLRA
1.3 INSTITUCION QUE LABORA Wvﬂ AR TIAL (AP,

14 TITULO DE LA INVESTIGACION ... Akvts 3¢. Gwoa/u/wwn% P% NAGETIS,

100 25 % 0bRE. DU AUTOCHI BADO - Hoo b AARIA. Al /ABORA
15 AUTOR DEL INSTRUMENTO WM& Wf “A""w’)&?sm pilolhs
16 MAESTRIA i,
1.7 MENCION. =

18 NOMBRE DEL INSTRUMENTO & V%71, 0MNO PARA. MPIA Vgl 72 . WWMW
1.9 CRITERIOS DE APLICABILIDAD :
a) De 01 a 09 ( no valido, reformular)
c) de 12 a 15 (valido, mejorar)
e) De 18 a 20 (valido, aplicar)

b) De 10 a 12 (no vélido, modificar)
d) De 15 a 18 (Valido, precisar)

Il. ASPECTOS A EVALUAR
2 Muy
INDICADORES DE Deficiente | Regular | Bueno Excelente
EVALUACION DEL CRITERE 5 A A TVOD (1009) | (10-12) | (12-15) | DUen© | ~(1g-20)
INSTRUMENTO CUANTITATIVOS (15-18)
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado en lenguaje apropiado X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado con conductas observables 4
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica X
Comprende los aspectos en cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad 7{
Adecuado para valorar los aspectos del
6. INTENCIONALISMO | oo o
Basado en el aspecto tedrico cientifico del
7. CONSISTENCIA Gina do cetudio e
8. COHERENCIA Entre las variables, dimensiones y variables X
La estrategia responde al propésito del
9. METODOLOGIA ostidio )(
Genera nuevas pautas para la investigacion
10. CONVENIENCIA y construccion de teorias
Sub Total 20 5
Total Hé

VALORACION CUANTITATIVA ( Total X 0.4)
VALORACION CUALITATIVA

OPINION DE APLICABILIDAD

T TNSTRUMEND peﬂﬁmwra

LUGAR Y FECHA... W*:?///Me .4y Mewan Zls

G ANTILAM R

Flrma y pos firma del experto

LOLTOTH78....
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DATOS GENERALES

11
1.2
1.3
1.4

15
1.6
1.7
1.8
1.9

NIVERSIDAD

LAS PERUANAS
muu. HUACHO

' OAP

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
FICHA DE EVALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

APELLIDOS Y NOMBRES
GRADO ACADEMICO
INSTITUCION QUE LABORA ... 4 2 e AL
TITULO DE LA INVESTIGACI/C/);\I/ oot w.. /

AUTOR DEL INSTRUMENTO
MAESTRIA

MENCION.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO C
CRITERIOS DE APLICABILIDAD :

a) De 01 a 09 ( no valido, reformular)
c) de 12 a 15 (valido, mejorar)

e) De 18 a 20 (valido, aplicar)

m% M/Vwéaémauu%

PYiA

b) De 10a 12 (no véhdo modificar)
d) De 15 a 18 (Valido, precisar)

Il. ASPECTOS A EVALUAR
. Muy
INDICADORES DE Deficiente | Regular | Bueno Excelente
EVALUACION DEL CRITERIOS CUALITATIVOS (1009) | (1042) | (1215) | PUeMO | ~(4g-20)
CUANTITATIVOS (15-18)
INSTRUMENTO 1 2 3 7 5
1. CLARIDAD Estéa formulado en lenguaje apropiado X
2. OBJETIVIDAD Estéa expresado con conductas observables bl
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD fecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica V)
5. SUFICIENCIA g:ir:::‘ende los aspectos en cantidad y X
Adecuado para valorar los aspectos del
6. INTENCIONALISMO estiudio A
Basado en el aspecto tedrico cientifico del
7. CONSISTENCIA i eshikdio %
8. COHERENCIA Entre las variables, dimensiones y variables ¥
f La estrategia responde al propdsito del
9. METODOLOGIA i X
Genera nuevas pautas para la investigacion
10. CONVENIENCIA y construccion de teorias X
Sub Total 20 EZ3
Total Vs
VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.4) ......c.ooovmriiiriiii e
VALORACION CUALITATIVA WWW WW”’...
OPINION DE APLICABILIDAD 7Mﬂ£%f& /“ : a‘... S MR

Fuma y pos ﬂrma del experto

..... 158587652 ...
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/@%ﬁ UNIVERSIDAD
L un ALAS PERUANAS
FILIAL HUACHO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSTGRADO

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

FICHA DE EVALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES
GRADO ACADEMICO
INSTITUCION QUE LABORA
TITULO DE LA INVESTIGACION .

1.2
1.3
14

Deavo Besires, Evion
. Eopesaon De MeesTell ey Enfeericeln
nosP’rrm. Cenﬂmt =
“NiVEL OE CONDCIMIENTO DE ws PACIENTES |

DIABETICO3 TIPO 7 $08RS SU AUTOCAIDAOO - Hosmmt MARIN Auxi uapora® 90i5*

MAESTRIA
MENCION.

I i U
©oo~NOO;

AUTOR DEL INSTRUMENTO

ﬁacmueu EN ENFERNERIA ALessanoed JARA NicoWAS

CRITERIOS DE APLICABILlDAD :
a) De 01 a 09 ( no valido, reformular)
c) de 12 a 15 (valido, mejorar)

e) De 18 a 20 (valido, aplicar)

b) De 10 a 12 (no valido, modificar)
d) De 15 a 18 (Valido, precisar)

Il. ASPECTOS A EVALUAR
: Muy
INDICADORES DE Deficiente | Regular | Bueno Excelente
EVALUACION DEL CRITERIOS CUALITATIVOS (10-09) | (10-12) | (12-15)| DBueno | “i4g.90)
CUANTITATIVOS (15-18)
INSTRUMENTO 1 2 3 2 5
1. CLARIDAD Esta formulado en lenguaje apropiado X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado con conductas observables X
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica X
Comprende los aspectos en cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad X
Adecuado para valorar los aspectos del
6. INTENCIONALISMO tidio X
Basado en el aspecto tedrico cientifico del :
7. CONSISTENCIA ia do astudin b4
8. COHERENCIA Entre las variables, dimensiones y variables X
La estrategia responde al propésito del
9. METODOLOGIA S X
Genera nuevas pautas para la investigacion
10. CONVENIENCIA y construccion de teorias X
Sub Total 3 1o 25
Total 4y
NP6

VALORACION CUANTITATIVA ( Total X0.4) .............

VALORACION CUALITATIVA
OPINION DE APLICABILIDAD

Firma y pos firma del experto

DNI......... 04 .

..5¢.puce Apdoar
OJEShONMZlO Perzﬁneme .
LUGAR Y FECHA.. MiRAFWRES , 90 pe raReo 06 2015
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