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RESUMEN

Objetivo. Determinar ei nivel de conocimiento y ias practicas de autocuidado de
los adultos y adultos mayores con diabetes mellitus 'tipo 2 en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan, Huanuco — 2015. Métodos. Se disefidé un estudio descriptivo
correiacionai de tipo prospectivo y transversai, con 40 aduitos y aduitos mayores
con Diabetes Mellitus Tipo 2 de ambos sexos que acuden en el Programa de
Hipertensién Arterial y Diabetes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.
Los datos se obtuvieron de guias de entrevista, de observacion y cuestionarios
para las variables en estudio. Se realizd un analisis inferencial mediante el
coeficiente de correlacién de “rho de Spearman” especifico para tablas cuadradas
para determinar ia reiacion de variabies. Para ei procesamiento de ios datos se
utilizé el paquete estadistico SPSS version 23 y el STATA para Windows.
Resultados. Los datos obtenidos muestran una relacion positiva estadisticamente
significativa (correiacic")h aita) de Rho = 0.743 (donde p: < de 0,05) y a una
probabilidad de certeza del 95%, que confirma una relacién entre el nivel
conocimiento y practicas de autocuidado de los adultos y adultos mayores con
diabetes meilitus tipo 2 en el Hospital Regionai Hermiiio Vaidizan. Conclusion. Se
establecid que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
practicas de autocuidado de los adultos y adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2 en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2015, pues
los datos obtenidos muestran una relacion positiva estadisticamente significativa
(correlacion alta) de Rho = 0.743 (donde p: < de 0,05) y a una probabilidad de
certeza dei 95%, ai obtenerse un vaior Rho = 0.743 y un vaior p = 0.000 ia misma

que se halla dentro del valor permitido (<0.05).
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Palabras claves: practicas de autocuidado, Diabetes Mellitus Tipo 2, adultos,

adultos mayores, correlacional.
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ABSTRACT

Objective. Linking the level of knowledge and self—c;are practices of adults and
older adults with type 2 diabetes mellitus in Hermilio Valdizén Regional Hospital,
Huanuco - 2013. Methods. A correlational descriptive study of prospective and
transversai, with 40 adults and oider aduits with Type 2 Diabetes iieiiitus and boys
who come in Program Hypertension and Diabetes Regional Hospital Hermilio
Valdizan Medrano was designed. The data were obtained from interview guides,
observation and questionnaires for the study variabies. An inferentiéi anaiysis was
performed using the correlation coefficient "Spearman rho" specific for square
tables to determine the relationship between variables. For data processing SPSS
version 23 and STATA for Windows we were used. Resuits. The data obtained
show a statistically significant positive relationship (high c;orrelation) of Rho =
0.743 (where p <0.05) and a probability of 95% certainty, conﬁrming a relationship
between knowiedge ievei and the of seif-care aduits and older aduits with type 2
diabetes mellitus in the Regional Hospital Hermilio Valdizan. Conclusion. It was
established that there is significant relationship between the level of knowledge
and self-care practices of aduits and older adults with type 2 diabetes mellitus in
Hermilio Valdizan Regional Hospital, Huanuco - 2015, as the data obtained show
a statistically significant positive relationship (high correlation) Rho = 0.743 (where
p <0.05) and a probability of 95% certainty, the obtained value one Rho = 0.743

and p = 0.000 is the same value within the allowable value (<0.05).

Keywords: self-care level, Diabetes Mellitus Type 2, adults, seniors, adults

correiationai.
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INTRODUCCION

La diabetes tipo Z es una enfermedad que dura toda ia vida (crénica) en ia cuai
hay un alto nivel de azucar (glucosa) en la sangre. La diabetes tipo 2 es la forma

mas comun de esta enfermedad.

La insulina es una hormona producida en ei pancreas por céluias especiales,
llamadas beta. El pancreas esta por debajo y detras del estdbmago. La insulina es
necesaria para mover el azlcar en la sangre (glucosa) hasta las células. Dentro

de las ceéluias, ésta se almacena y se utiliza posteriormente como fuente de

energia.

Cuando usted tiene diabetes tipo 2, los adipocitos, los hepatocitos v las células
musculares no responden de manera correcta a dicha insulina. Esto se denomina
resistencia a ia insuiina. Como resuitado de esto, el azucar de ia sangre no entra

en estas células con el fin de ser almacenado como fuente de energia.

Cuando el azucar no puede entrar en las células, se acumula un nivel alto de éste

en la sangre, lo cual se denomina hiperglucemia.

Por io general, ia diabetes tipo 2 se desarrolla ientamente con ei tiempo. La
mayoria de las personas con esta enfermedad tienen sobrepeso o son obesas en
el momento del diagnéstico. El aumento de la grasa le dificulta al cuerpo el uso de

la insulina de la manera correcta.

La diabetes tipo Z puede presentarse también en personas deigadas. Esto es mas

comun en los ancianos.
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Los antecedentes familiares y los genes juegan un papel importante en la
diabetes tipo 2. Un bajo nivel de actividad, una dieta deficiente y el peso corporal
excesivo alrededor de la cintura aumentan el riesgo de que se presente esta

enfermedad.

La diabetes en todas sus formas impone unos costes humanos, sociaies y
econdmicos inaceptablemente altos en paises de todos los niveles de ingresos.
Desde la publicacién del primer Atlas de la Diabetes de 2000 de la Federacion
internacionai de Diabetes, sucesivas ediciones han proporcionado pruebas
consistentes del continuo crecimiento de las tasas de incidencia y prevalencia de
la diabetes en todo el mundo. Esta sexta edicion aporta nuevas pruebas del
mismo tipo, y iieva un mensaje amargo, pero inevitabie: a pesar de ia gran
variedad de herramientas a nuestra disposicion para hacer frente a la enfermedad
—tratamientos farmacoldgicos eficaces, tecnologia avanzada, estrategias
educativas y preventivas que cada vez son mejores —se esta perdiendo ia batalla
de proteger a las personas frente a la diabetes y sus complicaciones que

producen discapacidad y riesgo para la vida.

La mayoria de ios 382 miillones de personas con diabetes tiene entre 40 y 59
anos, y el 80% de ellas vive en paises de ingresos medios y bajos. Todos los
tipos de diabetes aumentan, en particular la diabetes tipo 2: el numero de

personas con diabetes casi se dupiicara en ei aho 2035

Con este trabajo de investigacion se pretende relacionar el nivel de conocimiento
y las practicas de autocuidado de los adultos y adultos mayores con diabetes

mellitus tipo 2 en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco — 2015.
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A la vez abarca Fundamentaciéon del problema de investigacion, justificacion,
propésito, formulacion del problema y objetivos.
CAPITULO |I: Se abarca marco teérico acerca del conocimiento y practicas de
autocuidado de los adultos y adultos mayores con diabetes mellitus, antecedentes
del problema de investigacion, bases teédricas y conceptuales acerca de la
diabetes mellitus en los adultos y adultos mayores, hipdtesis, variables y
Operacionalizacion de variables.
CAPITULO II: Se abarca el marco metodoldgico del problema de investigacion,
ambito de estudio, poblacidn, muestra, disefio v metodologia, técnicas e
instrumentos utilizados y el proceso de investigacion.
CAPITULO |ll: Resultados y discusion del problema de investigacion,

conclusiones y recomendaciones.



12

ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
A. Fundamentacién dei probiema de investigacion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM - 2) es una de las cuatro enfermedades no
transmisibles prioritarias identificadas, junto con la enfermedad cardiovascular que
incluye infarto de miocardio, derrame cerebral, cancer y enfermedades
respiratorias crénicas(). Asi mismo al no ser tratada puede lesionar casi todos los
organos y en especial los ojos, rifiones, corazén y las extremidades @. Se
caracteriza por los altos niveles de glucosa en la sangre que es el resultado de la

falta de insulina o de que haya insulina insuficiente y resistencia a la misma®.

Ademas se dice que es una enfermedad metabdlica e inmunoidgica, donde
el pancreas, glandula que produce insulina, pierde la capacidad de producir ésta
hormona, la misma que mantiene el nivel normal de glucosa en la sangre

transformandola en energia 4.

La diabetes se encuentra entre ias 10 principales causas de discapacidad
en el mundo ©®. Es el tercer problema de salud publica mas importante en el

mundo ©.

Donde podemos decir que la DM2 es una de las enfermedades mas
comunes de nuestros tiempos, producida principalmente por los malos habitos
alimenticios que la poblacion ha adoptado debido a las variaciones constantes del
guehacer diario, situacién que ha traido consigo ei no tener un cuidado adecuado

por la alimentacion®.
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Actualmente constituyen un problema de salud publica en el mundo, y su
mayor prevalencia es en la poblacién adulta, situaciéon en la que estan inmersos

los paises en vias de desarrollo como el Per( ©.

En el mundo hay mas de 220 millones de personas con diabetes asi mismo
se calcula que en 2005 fallecieron por diabetes 1,1 millones de personas, cerca
medios. Casi la mitad de esas muertes corresponden a personas de menos de 70
anos, y un 55% a mujeres. En el aflo 2010, se han registrado 55.4 millones de
personas con Diabetes que viven en América, de los cuaies 18 miliones estan en
América Central y Sur y 37.4 millones enNorte América y El Caribe®).

Segun datos estadisticos de la Organizacién Mundial de la Salud - OMS,
| en el ano 2000 el mundo contaba con 171 millones de personas diabéticas y se
espera que para el afio 2030, la suma se incremente a 366 millones. ;A qué se
debe esto, si antes la diabetes era considerada casi exclusivamente una
enfermedad hereditaria o desarrollada ya en la vejez? La respuesta es muy
sencilla: los diversos cambios a los cuales nos hemos enfrentado durante los
anos, coniievaron a descuidar nuestra saiud. La prevalencia mas alta de Diabetes
registrada se concentra en las regiones del sudeste asiatico, Pacifico occidental,
Europa, América, paises del este del Mediterraneo y Africa (19,

Asi mismo la Federacion Internacional de Diabetes (FID), se encarga de
promover [a prevencion, el tratamiento y la cura de la diabetes en todo el mundo y
se estima que mas de 300 millones de personas estan en riesgo de contraer

diabetes tipo 2(11),
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La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) estima que el impacto
de esta enfermedad tiene un costo para América Latina de 65.000 millones de
délares al afio debido a la carga que representa para los sistemas de salud (2.

En el Peru, diabetes mellitus, es una enfermedad que afecta a casi 2
millones de personas y es la décimo quinta causa de mortalidad en el Peru, segun
informes de la Oficina de Estadistica e Informatica del Ministerio de Salud del afio
200303, Donde la prevaiencia de DM2 es del 1 ai 8% de la poblacion general,
encontrandose a Piura y Lima como los mas afectados (2,5%). Se menciona que
en la actualidad la Diabetes Mellitus afecta a mas de un milléon de peruanos y
menos de la mitad han sido diagnosticados, mientras que la prevalencia de la
precitada enfermedad a nivel mundial varia entre 2 vy 5% vy, en los Estados
Unidos, los casos diagnosticados alcanzan al 5,9% de la poblacién total, con
predominio de la raza afro-americana, mexicano-americana e hispana ¢4,

Asi mismo en nuestro pais, los estudios de “Factores de riesgo para
enfermedades no transmisibles” (FRENT) realizados por la Direccion General de
Epidemioiogia tanto en ciudades de ia Costa como de la Sierra han enconirado
una prevalencia de diabetes de alrededor del 3%. La diabetes esta asociada a un
incremento del riesgo de muerte prematura principalmente por enfermedades
cardiovascuiares. iLas personas con diabetes tienen ademas un mayor riesgo de
padecer ceguera, insuficiencia renal y amputaciones de miembros inferiores. La
diabetes tipo 2 representa alrededor del 90% de todos los casos de diabetes y
aparece con mayor frecuencia después de los 40 afios (19,

En tanto en la region de Huanuco, el 31 de julio del 2013 se ha reportado
717 casos nuevos entre las edades de 30 a 59 arios y 706 casos nuevos de 60

afios a mas de Diabetes Mellitus('®).



A.1. JUSTIFICACION
Justificacion tedrica

La Diabetes Mellitus es un trastorno endécrino mas comun y representa un gran
problema de salud, por su repercusion en la calidad de vida de las personas. Es
una enfermedad que afecta a personas de todas las edades, sin distincion de
edad, raza o nivel socioecondmico. Se considera un problema universal y en

aumento (7,

El Dr. José Luis Salvador Caballero define a la DM tipo 2 como un sindrome
metabdlico caracterizado por un defecto en la secrecidn y/o accion de la insulina,
que produce hiperglucemia alteracion del metabolismo lipidico y pfoteico, y
aumenio de riesgo de desarroiiar compiicaciones microvascuiares especificas
(retinopatia y nefropatia), macrovasculares y neuropaticas. Ademas La diabetes
mellitus tipo 2 esta relacionada a la condicién de obesidad y, por tanto, con la

resistencia a la insulina (RI) 9.

La Diabetes Mellitus es un trastorno metabdlico que afecta a diversos sistemas
fisioldgicos caracterizado por una hiperglucemia que se debe a un deterioro de la
secrecion y/o de la efectividad de la insulina y se asocia a un riesgo de

cetoacidosis diabética.

En tal sentido, esta enfermedad puede aparecer en ias diversas etapas de la vida,
con una determinada predisposicion a la que estan expuestos los pacientes que
generalmente se asocian a factores hereditarios, ambientales y sociales

relacionados con los habitos de vida de cada paciente en particular (9,



Justificacién practica

utilizarse como una alternativa para que los adultos y adultos mayores tengan
conocimiento y practiquen autocuidados contra la diabetes mellitus tipo 2, también
es de trascendental porque sus resuitados pueden ser compartidos en diferentes
realidades de nuestro Pais, de la misma forma puede ser de gran util para

investigadores interesados en ampliar el tema.

El profesional de enfermeria es uno de los principaies actores que imparte al
paciente con Diabetes Tipo 2 y a su familia, sobre la enfermedad y el autocuidado

gue debe poner en practica para evitar complicaciones.

Para ei profesionai de enfermeria es un aporte vaiioso que ie permitira mejorar ia
calidad de atencioén y orientaciéon al paciente y poder asi dar origen a diversos

programas educativos 0.
Justificacion sociai

La Diabetes Meiiitus, como muchas otras enfermedades crénica degenerativas,
ha mostrado incremento progresivo en su incidencia y prevalencia en todo el
mundo. Sigue siendo un gran problema para la Salud Publica mundial y el nimero
de pacientes dia a dia va en aumento, cobrando vidas de muchos pacientes que
por desconocimiento no son capaces de prevenir las numerosas complicaciones
gue acarrea este terrible mal. Los altos costos sociales econdmicos que generan,
requieren de medida transcendentales para evitar sus compiicaciones y mejorar ia

calidad de vida @,
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B. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

Nuestra investigacion tiene como finaiidad proporcionar informacidn a ios aduitos
y adultos mayores sobre los conocimientos y practicas de autocuidado para
contribuir en mejorar la calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 y asi prevenir ias posibies compiicaciones inherenies de ia enfermedad como

también la muerte.

C.1. Problema general

i Cual es el nivel de conocimiento v practicas de autocuidado de los adultos v
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional Hermilio

Vaidizan, Huanuco — 20157
C.2. Probiemas especificos

;,Cuai es el nivel de conocimiento de ios aduitos y aduitos mayores con diabetes

mellitus tipo>2 en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco — 20157

¢ Cudles son las practicas de autocuidado de los adultos v adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco —

20157
D. OBJETIVOS
D.1. Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento v practicas de autocuidado de los adultos vy

adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan, Huanuco — 2015.
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Objetivos espécificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos y
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan, Huanuco — 2015.

Evaiuar ei nivei de conocimiento de ios aduitos y aduitos mayores
con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan, Huanuco — 2015.

Determinar ias praciicas de autocuidado de ios aduitos y aduitos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan, Huanuco — 2015.
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1.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

1.1.1. Antecedentes internacionales, nacionales y locales

En el 2011, a nivel internacional, Dora Florencia Hernandez Goémez, en
Guatemala realizd el estudio “Conocimientos, actitudes y practicas de
autocuidado de los pacientes diabeticos de 40 a 60 afios que asisten a la
consulta externa del hospital nacional de Amatitlan”. El objetivo es prevenir y
aliviar las complicaciones inherentes a la falta o deficiencia de
conocimientos, actitudes y practicas de autocuidado. Se trata de una
investigacion descriptiva con abordaje cuantitativo y de corte Transversal. En
el diabético el cambio de estilos de vida es muy importante porque ayuda a
coniroiar ia enfermedad, sin embargo muchas veces ias personas con esie
problema son muy dificil y se requiere de actitud positiva, fuerza de voluntad
e interés por cuidarse. En conclusion se identificé que la enfermera vela por
ia recuperacién, rehabiiitacion, prevencion de las enfermedades de iodos ios
usuarios, familia y comunidad, a través de la promocién utilizando como

herramienta principal la educacion en salud.

estudio “Conocimiento que tienen los pacientes con diabetes tipo 2

relacionados con su autocuidado en el servicio de medicina del Hospital “Dr.
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José Francisco Molina Sierra Puerto Cabello-Estado Carabobo julio 2005”. El
objeﬁvo principal es determinar el conocimiento que tienen los pacientes
diabéticos en relacibn a su autocuidado, tratamiento y los aspectos
generales de su enfermedad. La investigacién se basa en un tipo descriptivo
y de campo. Para ia enfermera es un aporie vaiioso que ie va permitir
mejorar la calidad de atencién y orientacién al paciente y poder asi dar
origen a diversos programas educativos. En conclusién éste estudio permite
estabiecer un diagndstico sobre ias condiciones de vida que coniievan ai
paciente diabético a establecer su autocuidado, para asi evitar

complicaciones que puedan acarrearle la pérdida total de su independencia,

0 peor aun, de su propia vida.

En Nicaragua (2007), Jacqueiine Moraies Vaiieciilo reaiizo ei estudio de
“Conocimientos, actitudes y practicas de los pacientes diabéticos, programa
dispensarizados en los 6lcentro de saiud del SILAIS Esteli- Nicaragua, mayo
a junio del 2007” Tuvo como objetivo identificar los conocimientos, actitudes
y practicas de los pacientes diabéticos que asisten al programa
dispensarizados, sobre su enfermedad, medicamentos, ejercicio y su dieta,
en periodo de Mayo a Junio del 2007. Es un estudio CAP, descriptivo de
corte transversal, cuali-cuantitativo. En conclusion la motivacién y aceptacion
de su enfermedad es fundamental para el buen control de la diabetes, si el
paciente acepta su enfermedad puede interferir o facilitar el conocimiento y

cumplimiento de las recomendaciones médicas.
Cristhian Aivarado Vimos y Christian Sanchez Suarez en ei 2010, en
Ecuador, realizan el estudio de “Autocuidado de pacientes diabéticos del

club “Dulce Vida”, Hospital Naval de Guayaquil, noviembre 2009 a mayo del
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2010”. El objetivo planteado fue analizar, caracterizar e identificar los
cuidados de enfermeria a pacientes con diabetes, para sobre esa base
disefiar y establecer un programa de autocuidado para mejorar la salud de
los pacientes con esta patologia. Se realizé6 un estudio observacional,
descriptivo, analitico y deductivo. Permitidé conocer el nivel de conocimientos
adquiridos vy la aplicacién por la poblacion que experimentan diabetes en el
régimen ambulatorio, asi como en su entorno. En este sentido, este estudio
investigativo, esta orientado a estabiecer programas sociaies por parte de
instituciones de salud, con la finalidad de desarrollar campanas educativas
para fomentar el autocuidado y prevenir en lo posible o retrasar las
complicaciones. En conciusién se demostré que ia integracién de enfermeria
en los programas de atencién a los padecimientos crénicos en conjunto con
el equipo interdisciplinario de salud y los familiares, son necesarios para re-
enfocar funciones y coniribuciones especificas a fravés de modelos de

atencion de enfermeria integral.

A nivel nacional, podemos mencionar que Marilu Tello Vasquez en el afio
2011 (Lima), realizé el estudio de “Conocimientos, actitudes y practicas de
ias medidas preveniivas de ia diabetes meilitus tipo 2 en ios trabajadores
mayores de 35 afos de los centros de aplicacidn: productos unidn y editorial
imprenta unién de la Universidad Peruana Unién - Lima, 2011. El objetivo es
determinar el nivei de conocimiento, actitudes y practica de ias medidas
preventivas de la diabetes mellitus tipo 2 en los trabajadores mayores de 35
afios. Cabe mencionar que esta investigacion es cuantitativa, descriptiva de
disefio no experimentai y transversai. En conciusion: Ei nivei de
conocimientos sobre las medidas preventivas de la diabetes Mellitus tipo 2,

en los trabajadores mayores de 35 afios, en su mayoria bueno (51.3%),
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aunque existe también un 3.8% de la poblacién presentd conocimientos
malo. Las actitudes frente a ‘Ias‘ medidas preventivas, son favorables
(53.8%), solo un 1.3% presentd actitud desfavorable. Referente al nivel de
practicas sobre las medidas preventivas de la diabetes Mellitus tipo 2, que

presentan los trabajadores mayores de 35 afos en su mayoria fue regular

(37.5%), muy malo (3.8%), y malo (25%).

Gamarra Marifio, Johany Vianca, Ponie Reyes, Irma Luzmila; en el afo
- 2011, en Barranca, realizaron el estudio de “conocimiento y practica de
estilos de vida en pacientes con diabetes meliitus- Hospital de barranca
2012. La investigaciéon se basa en un tipo descriptivo y transversal. Las
complicaciones se deben a la falta de conocimientos, cuidado y practicas de
estilos de vida saludable del paciente, debido a diversos factores por lo que
las actividades de autocuidado son habilidades especializadas que se
desarrollan a lo largo de la vida de las personas y son indispensables para
realizar cualquier accion enfocada a la salud. Las enfermeras dentro del area
de salud, ven estos factores como un campo de intervencidn, que les

permitan participan en la atencion integral de esta enfermedad

A nivei iocai, Beteta Justo, Emma y ofros en el afio 2006, en Huanuco
realizaron la tesis “Factores que influyen en el uso frecuente de insulina en
pacientes que siguen un control y tratamiento por diabetes mellitus tipo Il en
ia cariera preventiva dei aduito y aduito mayor ES“'aiud Amarilis diciembre
2005- marzo 2006.” El objetivo es determinar los factores que influyen en el
uso frecuente de insulina en pacientes que siguen un control y tratamiento
por diabetes meliitus Ii en ia cartera preventiva dei aduito y aduito mayor

ESSalud Amarilis diciembre 2005- marzo 2006. Identificar los factores
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dietéticos que influyen en el uso frecuente de insulina en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il. Segun la prueba de hipdtesis de Ji-Cuadrado no
paramétricos, se concluye que los factores influyentes en el uso frecuente de
insulina en pacientes que siguen un control y tratamiento por Diabetes
Mellitus tipo Il en la cartera preventiva del adulto y adulto mayor, ESSalud
fueron: El factor dietético, cuya alimentacion estuvo basado en alto
contenido de harina, con un porcentaje de 38.6% (17 pacientes), siendo los
mas afectados ei género femenino con un 25% (i1 pacientes) y el factor
actividad fl’éica con un 70.5% (31 pacientes) los cuales no practicaban

ningun deporte, afectando con un 40.9 % (18 pacientes) al género femenino.

satisfaccidon de usuarios con diabetes mellitus y/o hipertension arterial frente
a los cuidados del profesional de enfermeria en PADOMI Red Asistencial
nivel ii ESSaiud Huanuco 2008." Ei objetivo es determinar ei nivei de
satisfaccién de los usuarios con diabetes mellitus y/o hipertension arterial
frente a los cuidados del profesional de enfermeria en PADOMI Red
Asistencial nivel 1i ESSalud Huanuco 2008. identificar ias caracteristicas
sociodemograficas, en relacidon a la edad, sexo, grado de instruccion y
ocupacion de la muestra de estudio. En cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas de los usuarios con HTA, el 26.7% su edad pertenece al
rango de los 84 afios a mas, el 33.3% es de sexo masculino, el 23.3% tienen
el grado de instruccién secundaria y superior, el 20% son ama de casa. En
cuanto al nivel de satisfaccion de los usuarios en estudio con diagnéstico
médico HTA, del 30% su satisfaccion es alta, y del 6.7% es bajo. Los

usuarios con DM (ll) + HTA, el 23.3% tienen satisfaccion alto y el 6.7% es
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medio. Y los usuarios con diabetes mellitus (lI), el 8. 7% refieren satisfaccion
alto y el 3.3% medio.

de las enfermedades crénicas (hipertension arterial, artritis y diabetes) en la
limitacién funcional en los adultoé mayores de 60-75 arnos del distrito de
Pilicomarca Huanuco-2009.” Ei objetivo es determinar ia influencia de Ias
enfermedades crénicas (hipertensién arterial, artritis y diabetes) en la
limitacion funcional en los adultos mayores de 60- 75 afos, conocer Ia
limitacion funcional en los adultos mayores de 60- 75 afios. En cuanto a ias
conclusiones arribadas, sostiene que: De las enfermedades crénicas que
presentan el total de 85 adultos mayores en estudio él 21 % sufre de
hipertensién arterial ,40% tienen artritis y 12% (10) sufre de diabetes. Hay
adultos mayores gue padecen al mismo tiempo con 2 0 mas enfermedades
cronicas 16% tienen hipertensién arterial + artritis, 5% sufren de artritis +
diabetes y 2% padecen de hipertension arterial + diabetes. Asi mismo, se
encontré que el 4% de los adultos mayores sufren con las 3 enfermedades
crénicas hipertension arterial, artritis y diabetes. Las mujeres con 54% tienen
una o mas limitaciones en su capacidad funcionai, comparada con ei 47% de
los hombres, segun lo esperado, el porcentaje de adultos mayores con

limitaciones aumenta con la edad: sdlo el 35% de los menores de 65 afos y

cerca dei 42% de ios mayores de 70 arios tienen aiguna iimitacion.
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La teoria- del autocuidado muestra aqueiio que ias personas
necesitan saber; qué se requiere y qué deben estar haciendo o haber
hecho por ellos mismos, paralregular su propio funcionamiento y
desarrollo, provee las bases para la recoleccién de datos 2.
Dorotea Orem defini6 los siguientes conceptos meta paradigmaticos
(23)-
Persona: concibe al ser humano como un organismo bioidgico,
racional y pensante. Como wun todo integral dinamico con
capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las palabras y los
simboios para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de
reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin
de llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente.
Salud: Ia salud es un estado que para la persona significa cosas
diferentes en sus distintos componentes. Significa integridad fisica,
estructural y funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de
ia persona; desarroiio progresivo e integrado dei ser humano como
una unidad individual, acercandose a niveles de integracion cadah vez
mas altos. Por tanto lo considera como la perseccion del
bienestar que tiene una persona.
Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no

puede cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y
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el bienestar, por tanto es proporcionar a las personas y/o grupos
asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos,
debido a las incapacidades que vienen dadas por sus
situaciones personales.

» NATURALEZA DEL AUTOCUIDADO

El autocuidado podria considerarse como ia capacidad de un
individuo para realizar todas las actividades necesarias para vivir

y sobrevivir.

Orem coniempia ei concepto auio como ia totaiidad de un
individuo (incluyendo necesidades fisicas, psicolégicas vy
espirituales), y el concepto cuidado como la totalidad de
actividades que un individuo inicia para maniener ia vida y

desarrollarse de una forma que sea normal para él 4.

El autocuidado es la practica de actividades que los individuos
inician y realizan en su propio beneficio para el mantenimiento

de ia vida, ia saiud y el bienestar.

Puede considerarse que un individuo cuida de si mismo si

realiza efectivamente las siguientes actividades:

» Apovo de los procesos vitales y del funcionamiento
normal.

> Mantenimiento dei crecimiento, maduracion y desarroiio
normales.

Prevencion o controi de ios procesos de enfermedad o

‘7’

lesiones.
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» Prevencién de la incapacidad o su compensacion.
Promocion dei bienestar.

El cuidado se inicia voluntaria e intencionadamente por los
individuos. El autocuidado es un fendmeno activo que requiere
que las personas sean capaces de usar la razdn para
comprender su estado de saiud, y sus habilidades en ia toma de

decisiones para elegir un curso de accién apropiado.

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO

modelo y constituyen una parte importante de la valoracién del

paciente.

Ei término requisito se usa para indicar una actividad que un

individuo debe realizar para cuidar de si mismo.

Orem ha identificado y descrito ocho actividades que son
esenciales para el logro del autocuidado que son los requisitos

de autocuidado universai.

Hay dos tipos mas de autocuidado, ios de desarroiio y los de

desviacion de la salud.
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REQUISITO

v" Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

v' Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.
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v' Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

v Provision de cuidados asociados con los procesos de
eliminacién y los excrementos.

v Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

v Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la
interaccion social.

v' Prevencién de peligros para Ila vida, el funcionamiento
humano, y el bienestar humano.

¥v" Promocién del funcionamiento y desarrollo humanos
dentro de los grupos sociales de acuerdo con el potencial
humano, las limitaciones humanas conocidas y el deseo

humano de ser normal (normalidad).

Estos requisitos de autocuidado universai abarcan ios eiementos
fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales esenciales de la
vida. Cada uno de ellos es importante para el funcionamiento

humano.

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO EN LA DESVIACION DE LA

SALUD

alguna lesion, tiene incapacidades o esta recibiendo cuidados

médicos.
El individuo tiene demandas adicionaies de cuidados de ia saiud.
La principal premisa es que los cambios en el estado de salud

requieren que el individuo busque consejo y ayuda de otras
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personas competentes para ofrecérselos cuando él es incapaz

de satisfacer sus propias necesidades de cuidado de ia saiud.

Orem destaca ia importancia de ios cuidados preventivos de
salud como un componente esencial de su modelo. La
satisfaccion efectiva de las exigencias de autocuidado universal
apropiadas para un individuo se considera como prevencion

primaria ),

La prevencidon secundaria consiste en evitar, mediante la
detecciébn temprana y la pronta intervencién, los efectos
adversos 0 complicaciones de ia enfermedad o de Ia
incapacidad prolongada. La prevencion terciaria ocurre cuando
hay una rehabilitacion después de la desfiguracion o

incapacidad.

EPTUALES.

1.3.1 CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO

Ei conocimiento es io que hace que un individuo pueda utiiizar

herramientas para aprovechar la informacién de que dispone vy

producir un resultado buscado de valor agregado 9.

>

Conocimiento Humano

El conocimiento humano esta dado por una dimensién sensible

y una dimension intelectual
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> Estructura del Conocimiento Humano

~ Ei conocimiento humano esta dado por una dimensién sensibie
y una dimension intelectual. La primera de ellas obedece a
sensaciones externas y a percepciones internas, mientfas que la
segunda se encarga de conceptuaiizar, juzgar y razonar io

adquirido por la primera dimension.

Algunos usos de conceptos universales y formulacion de juicios
estdn dados en la capacidad del hombre para. Razonar,
absiraer, formar conceptos universaies, pensar en cosas
abstractas y captar mdiltiples relaciones y formular después
juicios sobre estas. Ademas del uso del lenguaje, destacamos el
naturai y ei convencionai, ei primero radica en base a signos
fijos e inmutables, y el segundo cambia de region a region. Es
decir, no se tiene una relacién natural necesaria con lo que se

indican.
» Conocimiento Sensible vs Conocimiento Intelectual

En cuanto a ia paiabra concepto se puede obtener por medio de
lo abstracto, universal y espiritual, presentando el objeto en su
totalidad siendo idéntico. Mientras que una imagen se percibe
mediante cuaiidades sensibies y concretas, se presenta el

objeto parcialmente y consta de variaciones.

> Obijeto formal de la inteligencia
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e Propio: esencia de las cosas sensibles. Lo que es primero

y por si conocido.

» Conceptualizacion

Acto de comprender ila esencia de una cosa y producir
internamente aquel ser nuevo, inmaterial y universal que se

llama concepto.

La inteligencia afirma o niega aigo. Presupone el acto de
conceptualizar. El Juicio responde a la pregunta jes asi?,

mediante la afirmacion.

Razonamiento

‘71

Es una actividad psiquica de orden cognoscitivo, cuyo fin es la

formulacién de un juicio.

FACTORES BASICOS CONDICIONANTES

Son los factores internos o externos a los individuos que afectan a sus
capacidades para ocuparse de su autocuidado, o afectan al tipo y cantidad
de autocuidados requeridos ¢9.

Los factores son los siguientes:

» Edad.
> Sexo.
» Estado de desarroiio.

» Estado de salud.
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» Orientacién sociocultural.

» Factores del sistema de cuidados de salud; por ejemplo,
diagnéstico médico y modalidades de tratamiento.

» Factores del sistema familiar.

> Patron de vida, incluyendo las actividades en las que se ocupa
regularmente.

» Factores ambientales.

> Disponibilidad y adecuacion de los recursos ®),

1.3.2 ADULTO Y ADULTOS MAYORES

En ias dos Asambieas Mundiaies sobre ei Envejecimiento ® organizadas por
las Naciones Unidas en los ultimos 25 afios se ha venido insistiendo sobre la
necesidad de que todas ias sociedades se preocupen por ias importantes
consecuencias que tendra el envejecimiento de la poblacidn en las

proximas décadas.

Asi mismo, las transformaciones demograficas indican que Ia pobiacion
envejece debido a la combinacion de dos fenémenos, el aumento de la
esperanza de vida al nacer y la disminucion de la fecundidad, y es mas
pequefia como resuitado inmediato del retroceso de la fecundidad siendo
menos numerosa por la disminucién del numero de nacimientos®?.
Se une a estos dos fenomenos, la disminucidn de la mortalidad de la
pobiaciébn aduita, cuyas generaciones numerosas hacieron en la
etapa de alta fecundidad, trayendo como consecuencia un incremento de
la poblacion en el tramo de 60 afios y mas®", ocasionando, no solo
dependencia economica y efectos sociales de una poblacion envejecida,

sino también cambios en el perfii epidemiolégico, con el aumento de
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enfermedades crénicas y degenerativas® y la discapacidad, que hace
necesario proyectar la atencidbn de cuidado a esta poblacion por parte

del estado y la familia.

En “La Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento” convocada por la
Organizacion de las Naciones Unidas én Viena en 1982, se acordd
considerar como ancianos a la pobiacion de 60 afos y mas. Posteriormente
a los individuos de este grupo poblacional se les dio el nombre de

“adultos mayores”©d).

Existen términos como viejo, anciano, senecto, provecto, vetusto,
carcamal, gerantropo, entre otros. Cada cultura ha manejado el término que
por tradicién o historia le es mas conveniente, por [o que podemos

utilizarlos como sinénimos y referirnos al mismo grupo etéreo.

.

Segun la OMS (Organizacidn Mundiai de ia Saiud) dice que ias personas de 60
a 74 anos son consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas 0 ancianas y
las que sobrepasan se les denomina grandes viejos o grandes longevos. A
todo individuo mayor de 60 afios se le llamara de forma indistinta persona de Ia

tercera edad 44,

Por tanto, ser considera persona aduita mayor toda aquelia mayor de 60 afios.
La prevencién constituye uno de los pilares fundamentales en la atencién del
adulto mayor, cuyo objetivo es evitar el desarrollo de situaciones que, una vez
implantadas, son dificiimente reversibles. Entre ellas, cabe destacar la
inmovilidad, inestabilidad, incontinencia, deterioro intelectual e iatrog'enia, que
en su dia llegaron a ser consideradas por los clasicos de la geriatria (Bernard

Isaacs) como los “Gigantes de la geriatria.”
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Como enfermedades mas frecuentes que aquejan a la poblacidon tenemos
las siguientes: La diabetes mellitus que es un grupo de trastornos que se
manifiesta por hipoglucemia. La patogenia es muy diversa, pero todos los
pacientes con diabetes mellitus tienen incapacidad para producir insulina en
cantidad necesaria y asi satisfacer las necesidades metabdlicas; otro
rasgo comun es la tendencia a complicaciones relacionadas con la
intensidad de la hiperglucemia . El plan terapéutico destinado a mejorar el
controi de ia hipergiucemia reduce ia morbiiidad y, en uitima instancia, proionga

la supervivencia ©9,
1.3.3. Teorias del envejecimiento

Las teorias actuailes sobre el envejecimiento proponen como
mecanismo uno o varios de los siguientes sistemas o procesos: el inmune, en
neuroendocrino, la mutacién de células somaticas, el programa genético,
la acumuiacion de sustancias toxicas. La Inestabilidad molecular, [os
cambios en la entropia del sistema, la acumulacién de lipofuscina y la

pérdida celular ©9).

Ei envejecimiento comienza desde el momenio en que se engendra un

nuevo ser humano®?),

Existen diferentes teorias que intentan expiicar ei proceso de envejecimienio

desde diferentes perspectivas, todas ellas  enfocadas biologicamente.

Las teorias del desgaste consideran que el envejecimiento se produce
por la pérdida de céiuias debido a su vez ai uso y deterioro dei cuerpo. Por io

tanto la regeneraciéon de los tejidos no puede llevarse a cabo y el cuerpo
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es incapaz de mantener un medio interno estable, segin esta teoria

mientras mas rapidamente vive una persona de igual manera muere.

La teoria endocrina e atribuye todos los cambios producidos en el
envejecimiento, a los fendmenos que ocurren en el eje hipotalamo-
apdfisis produciendo asi cambios en la respuesta hormonal dando como

resuitado un declive dei organismo.

La teoria de Harman (1995) considera ia teorfa de ios radicaies libres
(grupos de atomos), en que se producen por la oxidacion de los
materiales organicos, como carbohidratos y proteinas. Estos radicales
provocan cambios bioquimicas en ias céluias y estas no se pueden regenerar

por si mismas.

Las teorias de la genética proponen que. el envejecimientc es el
resuitado de cambios bioquimicas programados deniro de ia moiécuia de

ADN en cada célula.

1.3.4. DIABETES MELLITUS

La OMS define a la diabetes como una enfermedad cronica que aparece
cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo nb
utiliza eficazmente la insulina que produce. El efecto de la diabetes no
coniroiada es Ia hipergiucemia, que con ei tiempo puede dafiar ei corazén,
los vasos sanguineos, ojos, rifiones y nervios ¢,

La insuiina es una hormona producida por el pancreas que actua como una
llave que permite que la glucosa de los alimentos due ingerimos pase de la
sangre a las células del cuerpo para producir energia. Todos los alimentos
ricos en hidratos de carbono se descomponen en glucosa en la sangre. La

insuiina ayuda a ia giucosa a entrar en ias céiuias.



TIPOS DE DIABETES

Hay tres tipos principaies de diabetes ©9:

a)

Diabetes tipo i

La diabetes tipo 1 es causada por una reaccién autoinmune, en
la que el sistema de defensa del cuerpo ataca las células beta
productora de insulina en el pancreas. Como resultado, el
cuerpo ya no puede producir ia insuiina que necesita. No se
sabe muy bien por qué ocurre esto. La enfermedad puede
afectar a personas de cualquier edad, pero generaimente se
presenta en nifios 0 aduitos jévenes. Las personas con esie tipo
de diabetes necesitan insulina todos los dias para controlar los
niveles de glucosa en sangre. Sin insulina, una persona con

diabetes tipo 1 muere “9).
Diabetes tipo 2
Se detaiia en Diabetes Meliitus tipo 2

-~

Diabetes Meiiitus Gestacional (DMG).

Las mujeres que desarrollan una resistencia a la insulina y, por
tanto, una alta glucosa en sangre durante el embarazo se dice
que tienen diabetes gestacional (también conocida como
diabetes mellitus gestacional o DMG). La diabetes gestacional
tiende a ocurrir tarde en el embarazo, por lo general alrededor
de la semana 24. La condicion se produce debido a que la

accién de ia insuiina es bioqueada, probabiemente por ias
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hormonas producidas por la placenta, provocando insensibilidad

a la insulina (también conocida como resistencia a Ia insulina)

(#1)
DIABETES MELLITUS TIPO 2

La diabetes tipo 2 es el tipo de diabetes mas comun. Por o general
ocurre en adultos, pero cada vez mas aparece en nifos y
adolescentes. En la diabetes tipo 2, el cuerpo puede producir insulina,
pero o bien esto no es suficiente o bien el cuerpo no puede responder

a sus efectos, dando lugar a una acumulacién de glucosa en sangre

(42)

La diabetes meiiitus tipo 2 (también liamada no insuiinodependienie 0
de inicio en la edad adulta). Se debe a una utilizacién ineficaz de la
insulina. Este tipo representa el 90% de los casos mundiales y se
debe en gran medida a un peso corporai excesivo y a ia inactividad

fisica 49,

La internationai Diabetes Federation (iDF). Menciona que es una
resistencia a la insulina, por una relativa deficiencia de insulin‘a 0 por
ambas cosas a la vez. La diabetes mellitus tipo 2 puede permanecer
sin ser detectada durante muchos afos. Ei diagndstico se hace
cuando aparece una complicacién o cuando se realiza un analisis de
sangre rutinario 0 una prueba de glucosa en la orina. A menudo, pero
no siempre, esta asociada con el sobrepeso o0 ia obesidad, que
pueden provocar resistencia a la insulina y conducir a altos niveles de

glucosa en sangre. Las personas con diabetes mellitus tipo 2 a
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menudo pueden tratar inicialmente su afeccion mediante ejercicio y
dieta. Sin embargo, con el tiempo la mayoria de las personas

requieren medicacion oral o insulina 4.

FACTORES DE RIESGO DE LA DM-2

> Antecedentes famiiiares de diabetes
> Sobrepeso
> Dieta poco sana

> inactividad fisica

> Edad avanzada

> Presion arterial aita

> Origen étnico

> Tolerancia anormal a la glucosa (TAG)*
> Antecedentes de diabetes gestacional
> Mala nutricion durante el embarazo “°),

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA DIABETES DM-2

Constante hecesidad de orinar
Sed inusual

Hambre extrema

Pérdida inusual de. peso
Fatiga e irritabilidad extremas

Infecciones frecuentes

v VvV Vv Vv Vv VY VY

Visién borrosa

v

Cortes/moretones que tardan en sanar
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> Hormigueo o entumecimiento en las manos o los pies
> Infecciones recurrentes de la piel, encias o vejiga 9.
DIAGNOSTICOS

Hay varias maneras de diagnosticar ia diabetes. Por io generai es
necesario repetir cada método una segunda vez para diagnosticar la
diabetesv. Se deben hacer las pruebas en un entorno médico (como el
consuitorio de su médico o un iaboratorio). Si su médico determina
que usted tiene un nivel muy alto de glucosa en la sangre o sintomas
clasicos de glucosa alta, ademas de una prueba positiva, quizd no
sea necesario que su médico ile haga una segunda prueba para

diagnosticar la diabetes “47).
Se considera DM cuando la persona tiene:

> La glucesa plasmatica en ayunas > 125 mg / d repetida en no
mas de 48 horas

» La glucosa plasmatica al azar > 200 mg/dl con sintomas
clasicos (poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso)

> Prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) a las dos horas

=200 mg/ dl ¥,
TRATAMIENTO

El tratamiento consiste en tomar medicamentos especiaies, comer de
forma sana, realizar actividad fisica con regularidad, tomar aspirina
todos los dias (en el caso de algunas personas) y controlar la presion

arterial y el coiesterol %,



COMPLICACIONES

> La diabetes aumenta ei riesgo de cardiopatia y accidente
vascular cerebral (AVC). Un 50% de los pacientes diabéticos mueren
de enfermedad cardiovascular (principalmente cardiopatia y AVC).

> La neuropatia de ios pies combinada con ia reduccion dei fiujo
sanguineo incrementan el riesgo de Ulceras de los pies y, en ultima
instancia, amputacion.

> La retinopatia diabética es una causa importante de ceguera,
y es la consecuencia del dafio de los pequefios vasos sanguineos de
la retina que se va acumulando a lo largo del tiempo. Al cabo de 15
anos con diabetes, aproximadamente un 2% de ios pacientes se
qguedan ciegos, y un 10% sufren un deterioro grave de la vision.

> La diabetes se encuentra entre las principales causas de
insuficiencia renal. Un 10 a 20% de los pacientes con diabetes
mueren por esta causa.

> La neuropatia diabética se debe a lesién de los nervios a
consecuencia de la diabetes, y puede liegar a afectar a un 50% de ios
pacientes. Aunque puede ocasionar problemas muy diversos, los
sintomas frecuentes consisten en hormigueo, dolor, entumecimiento o
debilidad en los pies y las manos.

> En los pacientes con diabetes el riesgo de muerte es al

menos dos veces mayor que en las personas sin diabetes 9.
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Aspectos operacionales

1.4.

VY

HIPOTESIS

1.4.1. Hipétesis general:

Hi: Existe reiacién significativa enire ei nivei de conocimiento y practicas de
autocuidado de los adultos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco — 2015.

Ho: No existe reiacidn significativa entre ei nivei de conocimiento y
practicas de autocuidado de los adultos y adultos mayores con diabetes

mellitus tipo 2 en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco — 2015.
1.4.2. Hipétesis especificos

Hi: Las practicas de autocuidado se reiacionan con ei género de ios aduitos
y adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan, Huanuco - 2015.

Ho: Las practicas de autocuidado no se relaciona con ei género de ios
adultos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2015.

Hi: Las practicas de autocuidado se reiacionan con ia edad de ios aduitos y
adultos mayores con diébetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan, Huénuco -2015.

Ho: Las practicas de autocuidado no se relaciona con la edad de Ios

adultos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el ‘Hospital

-Regional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2015. |
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Hi: Las practicas de autocuidado se relacionan con el grado de escolaridad
de los adultos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2015.
Ho: Las practicas de autocuidado no se relaciona con el grado de

escolaridad de los aduitos y aduitos mayores con diabetes meiiitus tipo 2

en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2015.

VARIABLES

1.5.2. Variabie independiente
» Nivel de conocimiento.

1.5.3. Variabie interviniente

Edad

‘;7

Procedencia (Lugar de residencia)

Y Vv

Nivel de estudio (Grado de escolaridad)

Convivencia

V{

Tiempo de enfermedad

vV Vv

Glucemia sanguinea

Peso

Vf

» Perimetro abdominal



1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Tabia N° 0. Operacionaiizacion de variabies

VARIABLES

DIMENSIONES

TIPO DE

VARIABLES

INDICADOR

ESCALA
DE

MEDICION

VARIABLE DEPENDIENTE

DA ~: ~
rracicas dae

Autocuidados

Control medico

—_

Tratamiento

Control de peso

Alimeniacion

Actividad fisico

Cualitativo

Bueno

Regular

Regular

Malo

Bueno

Regular

Malo

Reguiar

iviaio

Bueno

Regular

Malo

Nominal
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Control dental

Cuidado de los pies

Bueno

Regular

Malo

Bueno

Regular

Malo

VARIABLE INDEPENDIENTE

Nivel de

conocimiento

Conocimientos

sobre [a diabetes

Diagnéstico de la

enfermedad

Tratamiento

Nivel de

conocimiento:

1Armimal

de digbetes NCinai
farmacolégico
mellitus  tipo . Alto=19a22
Alimentacion
5 o 2. Medio=11a18
Actividad fisico 3. Bajo=0a10
Cuidados
personaies
VARIABLES DE CARACTERIZACION
N
Edad cuantitativo Afos Razoén
v" Masculino
AspeCtos N v N smlibmbiv rm | PR N |
ICIICI uualimuvu ‘/ Femenlno nNuiltiiial
sociodemogr
aficos v Soltero
Estado civil Cualitativo v' Casado/Convivie Nominal

nte




v" Divorciado/Separ
ado

v Viudo

cuantitativo

v Urbana

v" Rural

Nominal

Religién

cualitativo

v' Catodlico

v Evangélico

v" Mormoén

v Israelita

v’ Testigo de

jehova

Nominal

Grado de

escolaridad

cualitativo

v Analfabeto
v" Primaria
incompleta
v" Primaria
completa
v' Secunda
incompieta
v’ Secundario
completa
v Técnico

v~ Universitario

Ordinal

convivencia

cualitativo

v Vive solo (a)
v Con su pareja
v Con su pareja e

hijos

Nominal




v" Hijos (a)

v Ama de casa
v" Agricuitor

v" Maestro de obra

Ocupacién cualitativo v Comerciante Nominal
v" Taxista
v' profesor
Tiempo de v Afios
cuantitativo Nominai
enfermedad
. v Mg/di .
Glucosa cuantitativo 9 Ordinal
.. . o v ,
Presion arterial cuantitativo mmHg Ordinal
AT
Peso cuantitativo kilogramos Ordinal
Perimetro v cm
cuantitativo Ordinal

abdominal




CAPITULO Ii
MARCO METODOLOGICO
ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1. AMBITO DE ESTUDIO
El presente estudio de investigacion se lievd a cabo en el departamento de
Huanuco, provincia de Huanuco, distrito de Huanuco, en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medran, dirigido al Programa de Hipertension

Arterial y Diabetes.

2.2. POBLACION MUESTRAL.

2.21. La poblacion total: Esta conformada por 50 adultos y adultos
mayores diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Programa de
Hipertensidn Arteriai y Diabetes dei Hospitai Regionai Hermiiio Vaidizan
Medrano 2015.

2.2.2. La pobiacion muestral: La seleccion de la muestra se realizé a
través del método no probabilistico, muestreo por conveniencia y de
acuerdo a los criterios de inclusién y exclusién. Por lo tanto, dicha muestra
guedo conformado por 40 aduitos y aduitos mayores con Diabetes iieilitus
Tipo 2 de ambos sexos que acuden al Programa de Hipertensién Arterial y |
Diabetes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2015.
2.2.3. Caracteristicas de la poblacion muestral

Criterios de inclusion.
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» Pacientes que aceptan participar en la investigacion (firman el
consentimiento informado).

» Pacientes adultos y adultos mayores que asisten en el Programa
de Hipertension Arterial y Diabetes con diagnostico medico de
Diabetes Meliitus de tipo 2, del Hospital Regional Hermiiio
Valdizan Medrano.

» Pacientes adultos y adultos mayores de ambos sexos con
diagnostico medico de diabetes mellitus de tipo 2.

> Pacientes que concluyen con el llenado de las encuestas en un

100%. Aduitos y aduiios mayores orientados en TEP.
Criterios de exciusion:

.

Pacientes que no deseen participar (rechazan el consentimiento

informado).

» Pacientes que presentan diabetes mellitus tipo 2 complicada
(coma diabética).

» No concluyen con el llenado de las encuestas en un 90%.

» Pacientes con deficiencia en sus facultades mentales.

investigaciéon cuantitativa.

> Segun la participacién del investigador corresponde a
investigacién observacional.

> Segun la planificacién de la mediciéon de la variable de estudio

corresponde a tipo prospeciivo.
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» Segun el numero de mediciones de la variable de estudio sera de
tipo transversal, porque los datos seran registrados en un soio
momento y las variables se miden solo una vez.
» Segun la cantidad de variables de estudio sera analitico
» El nivel de investigacion corresponde a descriptivo —

Correlacional.

2.4. DISENO DE INVESTIGACION

Ei disefio que se uiilizara en esta investigacion sera descriptivo-correiacionai.

Para tres variables:

Diagrama:
r’/ﬂﬂ \\\,
/ A
g A
X
\\ /
\\» j,/

N T

f

N ®

\\ //j T

Doénde: —”

N= iiuestra.

X = Nivel de conocimiento

Z= Practicas de autocuidado

R = Correiacion
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2.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnicas de investigacion:

Para el presente estudio se empled la técnica de entrevista, de
encuesta.

instrumenios de recoieccion de datos:

Para el estudio empleamos como instrumento de recoleccion de datos:
Guia de entrevista sobre aspectos sociodemograficos, Cuestionario
sobre nivei de conocimiento de ia diabetes meiiitus tipo 2 y cuestionario
de evaluacion de practicas de autocuidado sobre diabetes mellitus tipo 2.
Guia de entrevisf‘q de aspectos generales (Anexo No 01). Este
instrumento contiene informacién de iaé caracteristicas  socio-
demogréficas de los individuos. Consta de 13 preguntas sobre: edad,
género, estado civil, lugar de residencia, religién, nivel de estudio,
convivencia, situacién iaborai, tiempo de enfermedad, giucosa
sanguinea, presion arterial, peso y perimetro abdominal.

Cuestionario sobre nivel de conocimiento de la diabetes mellitus
tipo 2 (anexo 02). Este instrumento consta de 19 preguntas,
correspondientes a conocimiento sobre la diabetes, diagnéstico de la
enfermedad, tratamiento farmacologico, alimentacién, actividad fisica,

cuidado personal. Los cuales tienen la siguiente puntuacion:
Alto: 30 - 38

iViedio: 22 - 28
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Cuestionario de evaluacion de practicas de autocuidados en
diabetes en los adultos y aduitos mayores (anexo 03). Este
instrumentb consta de 10 preguntas, correspondiente a practicas de
autocuidado sobre el control médico, tratamiento, control de peso,
alimentacion, actividad fisica, control dental y cuidados de los pies.

Teniendo como puntuacion:

Maio: 0 -8

Ei proceso de ia investigacion se reaiizd de ia siguiente manera:

v' Para iniciar el proceso de recoleccidn de datos se
procedi6é a la documentacidn correspondiente a través
de la emisibn de oficios y/o solicitudes, para los
permisos que faciiite el desarroiio del estudio, ai direcior
ejecutivo del “Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano®.

v" Luego se procedié a enirevisiar y encuesiar a ios
pacientes que asisten a la Estrategia Sanitaria de
Dafios no Transmisibles del Hospital Regional Hermilio

Vaidizan iviedrano.
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5.
v' Se realiz6 el respectivo andlisis de la informacion

recogida y elaboracion del informe.

2.7. Plan de tabuiacion y anaiisis de datos

El conteo de los datos se realizd mediante la sabana de datos, que luego
fueron procesados en el programa SPSS version 23 y en el STATA version

13.



CAPITULO Il
RESULTADOS
3.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS
DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.
TABLA N° 01: Distribucion de las caracteristicas sociodemograficos de los
adultos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2015.

N=40
Datos Sociodemograficos
fi %
Adulto Mayor
Si 20 50,00%
No 20 50,00%
Género
Masculino 20 50,00%
Femenino 20 50,00%
Estado Civil
Conviviente 18 45,00%
Casado (a) 15 37,50%

Viudo (a) 4 10,00%



Soltero (a) 2 5,00%
Divorciado(a) 1 2,50%
Lugar de Residencia
Urbano 37 92 50%
Rural 3 7,50%
Religion
Catdlico 22 55,00%
Evangéiico 11 27,50%
Mormén 4 10,00%
Israelita 2 5,00%
Testigo de Jehova 1 2,50%
Nivel de Escolaridad
Analfabeto 6 15,00
Primaria incompieta 8 20,00
Primaria completa 5 12,50
Secundaria incompleta 6 15,00
Secundaria compieta 11 27,50
No universitarios 3 7,50
Universitarios 1 2,50
Convivencia

1 2,50

Vive solo(a)



(8]
(8)]

Con su pareja 5 12,50
Con su pareja e hijos 27 67,50
Hijos 7 17,50
Situacién Laboral

Ama de casa 13 32,50
Agricuitor 2 5,00
Maestro de obra 6 15,00
Comerciante 11 27,50
Taxista 6 15,00
Profesor 2 5,00
Tiempo de Enfermedad

1 a 10 afo 19 47,50
11 a 20 anos 19 47,50
20 a mas arios 2 5,00

Fuente: Cuestionario sobre aspectos sociodemograficos (Anexo N° 01).

o En cuanto a ia edad dei 100%(40), el 50%(20) son aduiios mayores y ei
50%(20) restante son Adultos.

o Con respecto al género, el 50%(20) pertenecen al género masculino y el otro

Idate V4

o De acuerdo al estado civil, el 45%(18) es conviviente, 37,50% (15) son

casados, y finalmente solo un 2,5%(1) es divorciado.
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En relacion al lugar de residencia predomina Urbano con un 92,50%(37), y
s0lo un 7,50%(3) reside en el area Rural.
Con respecto a la religion se observa que son catélicos 55%(22), seguidas de
los evangeélicos 27,5%(11) y slo un 2,5%(1) es testigo de Jehova.
En relacion al nivel de escolaridad, predominan los de secundaria completa
con un 27,50%(11), el 20%(8) tiene primaria incompleta, seguido con la misma
proporcién de Analfabetos 15%(6) y los de secundaria incompleta 15%(6),
finaimente unicamente el 2,5% son universitarios.
Con respecto a la convivencia en el hogar el 67,50%(27) viven con la pareja e
hijos, seguido de los que viven con sus hijos 17,50%, consecuentemente se
encueniran ios que viven con su pareja 12,50%(5) y finaimente ei 2,5%(1) vive
solo(a).
De acuerdo a ia situacién laboral observamos que casi un tercio 32,50%(13)
se dedican a ia casa, ios que se dedican al comercio son un 27,50%(11), con
la misma proporciébn son maestros de obra y taxistas con un 15%(6) y
finalmente en igual proporcién son profesores y agriculiores 5%(2).
En reiacion ai tiempo de enfermedad de 1 a 10 anos tenemos una proporcion
de 47,50%(19) de igual manera los que tienen entre 11 y 20 afios. Y

finalmente los que sufren la enfermedad por mas de 20 afios solamente

corresponde a un 5%(2).



DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DE

IMPORTANCIA.

TABLA N° 02: Niveies de giucosa sanguinea de ios aduitos y aduitos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan, Huanuco - 2015.

X Me S Min. Max.
Variable Biolégica

Nivel de Glucosa Sanguinea 135.63 129,5 29.24 100 230
(mg/dli)

Fuente: Cuestionario sobre aspectos sociodemograficos (Anexo N° 01).

Figura 01. Representacion grafica de los niveles de giucosa sanguinea de
los adultos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2015.
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En la tabla 02 al evaluar los niveles de glucosa se observa que el promedio
fue de 135,63 mg/dl, tenemos una mediana de 128,5 mg/dl. El desvio estandar

fue de 29,94. El minimo valor fue de 100 mg/dl y el mayor valor 230 mg/dl.
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TABLA N° 03: Niveles de presion arterial Sistélica y diastdlica de los adultos

y adultos mayores con diabetes meliitus tipo 2 en ei Hospital Regional

Hermilio Valdizan, Huanuco - 2015.

Variable Biologica X Me S Min. Max.
Presion Arterial Sistélica

114,63 115 10,34 100 140
mm/Hg
Presion Arterial Diastélica

70,25 70 8,91 60 90

mm/Hg

“Fuente: Cuestionario sobre aspectos sociodemograficos (Anexo N° 01).

b
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Figura 02Z. Representacion grafica de ios niveles de presion arteriai de ios

adultos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan, Huanuco — 2015.
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En la presente tabla 03 respecto a la presién arterial sistdlica se observa
gue el promedio fue 114,63 mm/Hg, la media fue de 115 mm/Hg. El desvio
estandar fue 10,34. El minimo valor fue de 100 mm/Hg y el mayor valor fue 140

mm/Hg.

Por otro iado, respecto a ia presion arteriai diastdiica se obtuvo un
promedio de 70,25 mm/Hg, la media fue de 70 mm/Hg. EIl desvio estandar fue

8,91. El minimo valor fue de 60 mm/Hg y el maximo valor fue 90 mm/Hg.
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TABLA N° 04: Peso de los adultos y adultos mayores con diabetes mellitus

tipo 2 en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2015.

Variable Bioldgica X Me S Min. Max.

Peso (kg) 63,9 62 7,66 50 82

Fuente: Cuestionario sobre aspectos sociodemograficos (Anexo N° 01).

75

i

70

S Peso(Kg)
65"
>

Figura 03. Represeniacion grafica dei peso de ios aduitos y aduitos mayores
con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional Hermilio Valdizan,

Huanuco - 2015.

En ia presente tabia 04 ai evaiuar el peso de se observa que el promedio
fue 63,9 kg, la media fue de 62 kg. El desvio estandar fue 7,66. El minimo valor

fue de 50 kg y el mayor valor fue 82 kg.
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TABLA N° 05: Perimetro Abdominal (cm) de los adultos y adultos mayores
con diabetes meillitus tipo 2 en el Hospitai Regional Hermilio Valdizan,

Huanuco - 2015.

Variable Bioldgica X Me S Min. Max.

Perimetro Abdominal
99,28 100 11,28 75 120
(cm.)

Fuente: Cuestionario sobre aspectos sociodemograficos (Anexo N° 01).
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Figura 04. Representacion grafica del perimetro Abdominal de los adultos y
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan, Huanuco - 2015.

En ia presente tabia 05 respecto ai perimetro abdominai se observa que ei
promedio fue 99,28 cm, la media fue de 100 cm. El desvio estandar fue 11,28. El

minimo valor fue de 75 cm y el mayor valor fue 120 cm.
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DESCRIPCION DE LAS ESCALAS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO.
TABLA N° 06: Escala del nivel de conocimiento de los adultos y adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan, Huanuco - 2015.

Escala del Nivel de Conocimiento Frecuencia Porcentaje
" Alto 33 82,50%
Medio 7 17,50%
Bajo 0 0
Total 40 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de la diabetes mellitus tipo 2 (Anexo N° 02).
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Figura 05. Representacion grafica del nivel de conocimiento de los aduitos y
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan, Huanuco - 2015.
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En la tabla 06 respecto al nivel de conocimiento de los adultos y adultos
mayores, se observa que el 82,50%(33) tienen conocimientos altos y el 17,50%(7)
tienen un nivel de conocimiento medio. No se evidencid nivel de conocimiento

bajo.
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TABLA N° 07: Escala de practicas de autocuidado de los adultos y adultos
mayores con diabetes meilitus tipo 2 en el Hospital Regional Hermiiio

Valdizan, Huanuco - 2015.

Escala de practicas de Autocuidado Frecuencia Porcentaje
Bueno 21 52,50%
Regular 19 47,50%
Malo 0 0%
Total 40 100%

" Fuente: Cuestionario sobre autocuidado de la diabetes mellitus tipo 2 (Anexo N° 03).

2000%

1000%

Figura 06. Representacion grafica de ias practicas de Autocuidado de ios
adultos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2015.
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En la tabla 07 respecto a las practicas de autocuidado de los adultos y
adultos mayores en relacion a su enfermedad, se observa que el 52,50%(21)
autocuidados buenos y el 47,50%(19) tienen practicas de autocuidado regular. No

se evidencio practicas de autocuidado malo.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion significativa entre el nivei de conocimiento y practicas de
autocuidado de los adultos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en
el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco — 2015.

Ho: No existe reiacion significativa entre el nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado de los adultos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en

el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco — 2015.
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TABLA N° 08: Correlacion entre el nivel de Conocimientos y las practicas de
Autocuidado de ios aduitos y aduitos mayores con diabetes melilitus tipo 2

en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2015.

Correlacion Rho de Spearman  Valor de p

Eececala d ival o conncimiantne
=€Ccla2 CGe nivel Ce conocimientos vy 43 O’GOO

practicas de autocuidado.

Fuente: Analisis analitico del cuestionario de nivel de conocimientos y practicas de autocuidado (Anexo N° 02

— Anexo N° 03).

Practicas de Autocuidado

20 25 3:] 335 40
Nivel de Conocimiento

Figura 07. Represeniacion grafica de ia correiacion enire ei nivel de
Conocimientos y las practicas de Autocuidado de los adultos y adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional Hermilio

Vaidizan, Huanuco - 2015.
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Los datos obtenidos muestran una relacién positiva estadisticamente
significativa (correlacion aita) de Rho = 0.743 (donde p: < de 0,05) y a una
probabilidad de certeza del 95%, que confirma una relacién entre el nivel
conocimiento y las practicas de autocuidado de los adultos y adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional Hermilio Valdizan.

Se obtiene un valor Rho = 0.743 y un valor p = 0.000 la misma que se halla
dentro del valor permitido (<0.05) por lo que se rechaza la hipétesis nula y se
acepta ia hip6iesis de investigacién: “Existe reiacion significativa enire ei nivei de
conocimiento y practicas de autocuidado de los adultos y adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco —

-~
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HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hipétesis Especifica N° 01:

Hi: Las practicas de autocuidado se reiacionan con el género de los aduitos y
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan, Huanuco - 2015.

Ho: Las practicas de autocuidado no se reiaciona con el género de ios aduitos y
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan, Huanuco - 2015.

TABLA N° 09: Sexo y las practicas de Autocuidado de ios aduitos y aduitos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan, Huanuco - 2015.

Précticaé de Autocuidado

Género Regular Bueno Chi2 Gl pvalor

N % N %

Masculino 10 47,37 11 52,38

0.100 1 0.752

Femenino 9 52,63 10 47 62
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Figura 08. Representacion grafica de género y ias practicas de Autocuidado
de los adultos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2015.

Al comparar las proporciones del sexo sobre las practicas de autocuidado, se
observa que a un 1 grado de libertad tenemos un valor de Rho = 0.100 y un valor
de p=0.5 la cual no es estadisticamente significativa.

Esto nos permite afirmar que no existe relacion entre el género y las
practicas de autocuidado. Con esto rechazamos la hip6tesis de investigacion y
aceptamos la hipotesis nula: “Las practicas de autocuidado no se relaciona con el
género de ios aduitos y aduiios mayores con diabetes meiiitus tipo Z en el

Hospital Regional Hermilio Valdizéan, Huanuco - 2015.”
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Hipé6tesis Especifica N° 02:

Hi: Las practicas de autocuidado se relacionan con la edad de los adultos y
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan, Huanuco - 2015.

Ho: iLas practicas de autocuidado no se reiaciona con ia edad de ios aduitos y
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan, Huanuco - 2015.

TABLA N°® 10: Edad y ias practicas de Autocuidado de ios aduitos y aduitos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan, Huanuco — 2015.

Practicas de Autocuidado

Edad Regular Bueno Chi2 Gl pvalor
N % N %
Adulto 10 52,63 10 47,62

0.100 1 0.752

Adulto Mayor 9 47,37 11 52,38
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Figura 09. Representacion grafica de Edad y ias practicas de Auiocuidado
de los adultos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan, Huanuco — 2015.

Al comparar las proporciones de Ia Edad categorizada (Aduito y Aduito
mayor) sobre las practicas autocuidado, se observa que a un 1 grado de libertad
tenemos un valor de Rho=0.100 y un valor de p=05 la cual no es
estadisticamente significativa.

Esto nos permite afirmar que no existe relacion entre la edad (categoriza) las
practicas de autocuidado. Con esto rechazamos la hipétesis de investigacion y
aceptamos ia hipétesis nula; “Las practicas de autocuidado no se relaciona con la
edad de los adultos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2015.”



Hipoétesis Especifica N° 03:

Hi: Las practicas de autocuidado se relacionan con el grado de escolaridad de los
adultos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan, Huanuco — 2015.

Ho: iLas préacticas de autocuidado no se reiaciona con ei grado de escoiaridad de
los adultos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2015.

TABLA N° 11: Correlacion entre el grado de escolaridad y las practicas de
Autocuidado de los adultos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2

en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco — 2015.

Correlacion Rho de Spearman Valor de p

o
N
w

thotd e 0,248
autocuidado.

Fuente: Analisis analitico del cuestionario de nivel de conocimientos y las practicas de autocuidado (Anexo N°

02 — Anexo N° 03).
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Figura 0. Representacion grafica de la correiacion entre ei grado de
escolaridad y las practicas de Autocuidado de los adultos y adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional Hermilio
Vaidizan, Huanuco - 2015.

Los datos obtenidos muestran wuna relaciébn positiva que no
estadisticamente significativa (correlacion baja) de Rho = 0.248 (donde p: > de
0,50) y a una probabilidad de certeza del 95%, lo que confirma que no existe una
relacion entre el grado de instruccidén y las practicas de autocuidado de los
adultos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan.

Se obtiene un valor Rho = 0.248 y un valor p = 0.123 la misma que no se
halla dentro del valor permitido (<0.05) por lo que se rechaza la hipétesis de
investigacion y se acepta ia hipdtesis nuia: “Las practicas de autocuidado no se
relaciona con el grado de escolaridad de los adultos y adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco -

20157
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DISCUSION
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacion se puede decir que
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado de los adultos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el
Hospitai Regionai Hermiiio Vaidizan, Huanuco — 2015, por cuantos ios datos
obtenidos nos muestran una relacidn positiva estadisticamente significativa
(correlacion alta) de Rho = 0.743 (donde p: < de 0,05) y a una probabilidad de
certeza dei 95%, que confirma una reiacién enire ei nivei conocimiento y practicas
de-autocuidado de los adultos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan. Méas aun, si se obtiene un valor Rho = 0.743
y un vaior p = 0.000 ia misma que se haiia dentro dei vaiﬂor permitido (<0.05) por io
que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacién: “Existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado de
ios aduitos y aduitos mayores con diabetes meiiitus tipo 2 en ei Hospitai Regionai

Hermilio Valdizan, Huanuco - 2015.”

Cabe recalcar que en el presente trabajo hemos corroborado con autores tales
como la teoria del cuidado de Doroté Orem ¢, que muestra aquello que las
personas necesitan saber; qué se requiere y qué deben estar haciendo o haber
hecho por ellos mismos, para regular su propio funcionamiento y desarrollo,

provee las bases para la recoleccién de datos.

Asimismo, segun Dorotea Orem, el autocuidado es la practica de actividades que
los individuos inician y realizan en su propio beneficio para el mantenimiento de la

vida; la salud y el bienestar.
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Del mismo modo, la OMS, define a la diabetes como una enfermedad crénica que
aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo
no utiliza eficazmente la insulina que produce. El efecto de la diabetes no
controlada es la hiperglucemia, que con el tiempo puede dafiar el corazén, los
vasos sanguineos, 0jos, rifiones y nervios. Por lo que es necesario inculcar una
cultura de conocimiento y autocuidado en los adultos y adultos mayores con

diabetes mellitus tipo 2.

tipo 2 (también llamada no insulinodependiente o de inicio en la edad adulta), se
debe a una utilizacién ineficaz de la insulina. Este tipo representa el 90% de los
casos mundiaies y se debe en gran medida a un peso corporai excesivo y a ia
inactividad fisica. Las personas con diabetes mellitus tipo 2 a menudo pueden
tratar inicialmente su afeccion mediante ejercicio y dieta. Sin embargo, con el

tiempo ia mayoria de ias personas requieren medicacion orai o insuiina.

Sugerimos a adultos y aduitos mayores con diabetes meliitus tipo 2 a que es muy
importante inculcar una cuitura de conocimiento y autocuidado, con la finalidad

que tenga una buena calidad de vida.
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CONCLUSIONES

Como consecuencia de los resultados del estudio v discusién realizada
hemos llegado a las siguientes conclusiones:

e Se estabiecid que existe reiacién significativa entre el nivel de conocimiento y
practicas de autocuidado de los adultos y adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco — 2015, pues
jos datos obtenidos muestran una reiacidn positiva estadisticamente
significativa (correlaciéon alta) de Rho = 0.743 (donde p: < de 0,05) y a una
probabilidad de certeza del 95%, al obtenerse un valor Rho = 0.743 y un valor p
= 0.000 ta misma que se halia dentro del vaior permitido (<0.05).

e Se identificdé las caracteristicas sociodemograficas de los adultos y adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional Hermilio Valdizan,
Huanuco — 2015, al comparar ias proporciones del sexo sobre el autocuidado,
se observa que a un 1 grado de libertad tenemos un valor de chi2=0.100 y un
valor de p=0.752 la cual no es estadisticamente significativa. Esto nos permitié
afirmar que no existe reiacidn entre el sexo y ei autocuidado, por io que
aceptamos [a hipdtesis nula: “Las practicas de autocuidado no se 'relacibna con
el género de los adultos y aduitos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el
Hospital Regional Hermilio Vaidizan, Huanuco - 2015.”

e Se evalud el nivel de conocimiento de los adultos y adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco —
2015, ai comparar ias proporciones de ia Edad categorizada (Aduito y Aduito
mayor) sobre el autocuidado, se observa que a un 1 grado de libertad tenemos

un valor de chi2=0.100 y un valor de p=0.752 la cual no es estadisticamente
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significativa. Esto nos permite afirmar que no ‘existe relacién entre la edad
(categoriza) y el autocuidado.

Se determiné las practicas de autocuidado de los adultos y adultos mayores
con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco
— 2015. Al respecio, ios datos obtenidos rhu,estran una reiacion positiva
estadisticamente significativa (correlacion baja) de Rho = 0.248 (donde p: > de
0,05) y a una prébabilidad de certeza del 95%, lo que confirma que no existe
una reiacion enire ei grado de instruccion y ei nivel de autocuidado de ios
aduitos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan.
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RECOMENDACIONES

A partir de ias conciusiones obtenidas en ia presente investigacidon podemos

destacar las siguientes implicaciones y recomendaciones:

Se sugiere a la DIRECCION REGIONAL DE SALUD (DIRESA), coordinar con
la encargada del programa de Hipertension Arterial y Diabetes, para
enfatizar en las medidas preventivas para disminuir la incidencia de casos
en los adultos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2.

A ia coordinadora dei Programa de Hipertension Arteriai y Diabetes se
sugiere realizar seguimiento a través:

Vigilancia estricta a los adultos y adultos mayores con diabetes que ya
pertenecen ai programa Diabetes Meliitus.

Realizar visitas domiciliarias a los adultos y adultos mayores que no
acuden a su control.

A la coordinadora del programa de Hipertension Arterial y Diabetes del
Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”, debe adecuar un espacio

amplio para la atencién de calidad de los pacientes.
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REVISTA SOBRE ASPECTOS SOCIODENMOGRAFICOS

TiTULO DE LA INVESTIGACION.

‘CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE AUTOCUIDADO DE LOS ADULTOS Y
N

D
ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL

REGIONAL HERMILIO VALDIZAN, HUANUCO - 2015

NSTRUCCIONES.

Estimado Sr. (a), necesitamos averiguar sobre sus aspecto sociodemografico,
por lo que se le suplica responder con un aspa (x) la respuesta que considere
correcta o completar los espacios en blanco. Se le informa que el cuestionario

sera anoénimo.

Gracias por su coiaboracioén

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad:

1. ¢cuantos anos tiene usted?

Género:

2. (A qué sexo pertenece usied?
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b) Femenina

. Estado civil:

3. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Divorciado(a)
e) Separado(a)

f) Viudo(a)

iLugar de residencia:

4. ;Donde vive usted?
a) Urbano

b) Rural

Religion:

5. ¢A qué reiigion pertenece usted?
a) Catdlico
b) Evangélico
c) iiormodn
d) Israelita

e) Testigo de Jehova

Nivel de estudio:



a) Analfabeto

b) Primaria incompieta
c) Primaria Completa
d) Secunda Incompleto
e) Secundario Completa
f) No universitario

g) Universitario

Convivencia.

7. ¢Con quién vive usted?
a) Vive solo (a)
b) Con su pareja
c) Con su pareja e hijos

d) Hijos (a)

Situacidén laboral.

8. ¢ A qué se dedica usted?
a) Ama de casa
b) Agricuitor
c) Maestro de obra
d) Comerciante
e) Taxista

f) profesor -

Tiempo de enfermedad.



a) 1-10 afios.
b) 11-20 anos.

c) 20 a mas afios

Glucosa sanguinea:

Presion arterial:

11. ¢ En el tltimo control cuanto fue su presion arterial?

12. ¢ En ei Gitimo controi cuanto fue su peso?

Perimeiro abdominai:

13. ¢ Cuai es su perimetro abdominai actuai?
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(ANEXO 02)

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE LA DIABETES MELLITUS

TIPO 2

REGIONAL HERMILIO VALDIZAN, HUANUCO - 2015

Estimado Sr. (a), necesitamos averiguar cuanto usted conoce sobre la diabetes
mellitus, por lo que se le suplica responder con un aspa (x), la respuesta que

considere correcta. Se le informa que el cuestionario sera anénimo.

Gracias por su coiaboracion

Conocimiento sobre la diabetes:

1. ¢Sabe que es ia diabetes?
a) La diabetes es el aumento de glucosa en la sangre.
b) La diabetes es el aumento de sal en la sangre.

2. ¢Sabe cual es el valor normal de giucosa en ia sangre?
a) La glucosa en la sangre es > 220 mg/d|
b) La glucosa en la sangre es < 110 mg/dI

3. ¢sabe que existen varios tipos de diabetes?



b) Diabetes neonatal, tipo 5.
4. jSabe cudies son Ios signos y sintomas de ia diabetes tipo 27
a) Sube de peso, poca hambre y mucho suefio.
b) Bajo peso, sed, hambre y orina mucha.
5. ¢sabe que la diabetes tipo 2 tiene muchas complicaciones?
a) La diabetes causa dafo renal, ocular, pie diabético, coma diabético.
b) La diabetes causa diarrea, suefio, fiebre.
6. ¢Sabe que los habitos nocivos es perjudicial para la diabetes tipo 27
a) Café, alcohol, tabaco.

b) Jugo de papaya, chicha de carambola.
Diagndstico de ia enfermedad:

7. ¢Sabe coémo se diagnostica la diabetes?
a) Radiografia, biopsia, solo con los sintomas.

b) Prueba de sangre, orina.
Tratamiento farmacoiodgico:

8. ;Qué medicamentos se debe tomar para la diabetes tipo 27
a. Glibenclamida, metformina, derepaglinida.

b. Naproxeno, paracetamol en jarabe, ibuprofeno, ranitidina.
Alimentacion:

9. ¢conoce ios aiimentos que deben comer ia persona con diabetes tipo 27



col rizada, pepino legumbres, arroz integral, aceite de oliva y mani,

pescado, mariscos

b) Sandillas, uvas, banas, fresas, mangos, papas, zanahorias, alverjas,

frijoles,
Actividad fisica:

10. ¢, Qué actividades fisicas debe reaiizar ia persona con diabetes tipo 27
a) Boxear, escalar montafias acrobacia.
b) Caminar, limpiar la casa, lavar el coche, bailar, montar en bicicleta al
aire libre, jugar tenis.
11.¢Cuéntas veces a la semana se debe realizar actividad fisica?
a) De 3 veces por semana.
b) De 1 a 2 veces por semana.
12. ; Conoce la duracién de tiempo por cada actividad fisica?
a) Las sesiones de ejercicios son de 20 a 30 minutos.
b) Las sesiones de ejercicios es menos de 10 minutos.
13. ¢, Sabe cual es la importancia de hacer actividad fisica?
a) Disminuye el sudor y aumenta el cabello

b) Aumenta ia utiiizacién de giucosa por ei muscuio.
Cuidado personali:

4. ; Sabe porque es importante controiar ia giucosa en ayunas?
a) Nos permite saber si la glucosa estd dentro de los parametros

normales.



Maxima puntuacion: 38 puntos
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15. ¢, Sabe como debe mantener los pies en casa la persona con diabetes
tipo 27
a) Sucios y humedos.
b) Limpios, secos e hidratado.

16. ¢, Sabe ié importante de mantener los pies limpios y secos la persona
con diabetes tipo 27
a) Previene la aparicion de lesiones y hongos.
b) Aumenta ia aparicién de lesiones.

17. ¢ Sabe cdmo debe andar en casa la persona con diabetes tipo 2?
a) Descalzo, con un solo zapato roto.
b) Con_ zapatos de piel, cdmodos y amplios.

18. ¢ Sabe el tipo de calzado que debe usar la persona con diabetes tipo 27?
a) Cerrado; ajustado, pero sin oprimir.
b) Cerrado y hoigado

19. i, Conoce la importancia del uso de calcetines o0 medias en la persona
con diabetes tipo 2?
a) caicetines de fibras naturaies (aigodén, hiio o iana) y de tonos ciaros

para la deteccion precoz de las heridas.

b) calcetines sintéticos y con costuras gruesas.

Alto = 30 a 38
Medio= 22 a 28

Bajo=0a 20




96

Cédigo fecha: _/ | éf;é%
%‘3’ % m ;

(ANEXOO03) =

CUESTIONARIO DE EVALUACION SOBRE PRACTICA DE AUTOCUIDADO
EN DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LOS ADULTOS Y ADULTOS

MAYORES

TiTULO DE LA INVESTIGACION.

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE AUTOCUiDADO DE LOS ADULTGS Y
ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL

REGIONAL HERMILIO VALDIZAN, HUANUCO - 201%5”

Estimado Sr. (a), necesitamos averiguar la practica de autocuidado sobre ia
Diabetes Mellitus Tipo 2, por lo que se le suplica responder con un aspa (x), la
respuesta que considere correcta. Se le informa que el cuestionario sera

anénimo.
Gracias por su colaboracion
Control médico:

1. ¢ Acude ai médico ai presentar cuaiquier maiestar?
Si( ) No( )
2. ¢Usted se realiza el control de su glucosa segun indicacion médica?

Si( ) No( )
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3. ¢Cumple con tomar ios medicamentos segun indicacion médica para

diabetes?
Si( ) No( )
Control de peso:

4, ;Usted se controia periédicamente su peso?

Si( ) No( )

Alimentacion:

Actividad fisico:

6. ¢Realiza actividades fisicas como trotar, caminatas durante
aproximadamente 30 minutos de manera interdiario?

Si( ) No( )

7. ¢Realiza actividades relajantes para controlar el estrés?

Si( ) No( )

Cuidado de Ios pies:



(o] sllntad roviins arin nian tadan lno Ao nar los mankhac?D
) USIlTu ITvioq SUS MITO WUUUO VO UiIAQo PUI 1A TIVUIITO !
Si( ) No( )

10. ¢ Usted utiiiza zapatos de piel, cdmodos y ampiios?

Si( ) No( )

Maxima puntuacién: 20 puntos

Bueno = 16 a 20
Regular=10a 14

Malo=0a8
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(ANEXO 04)

CONSIDERACIONES ETICAS

os adultos y adultos mayores seran previamente informados sobre el mansjo

1
B

de la informacion, que seria tratada en completo anonimato, asimismo se

aprovechara para daries a conocer los documentos respaidados por ei Comité

Institucional de Etica como:

Consentimiento informado. A través de ia cual ios aduitos y aduitos mayores
en estudio seleccionados como muestra de nuestro estudio seran informados
por escrito de ios objetivos generaies del proyecto en el que van a ser
incluidos. Una vez leido este documento, lo firmaran asi como el investigador y
finalmente se les entregara una copia para que se lo lleven y el investigador

contara con una para utilizarlo como documento legal si requiriera el caso.

Compromiso de confidenciaiidad y proteccion de datos. Con esie
documento, se comprometera por escrito a no revelar los datos de la
investigacion de los que pudieran deducirse datos . personales de los
pariicipanies y a empiearios unicamenie en ia consecucion de ios objetivos
planteados y que ellos conoceran. La ley del secreto profesional y de
proteccion de datos considerara al investigador responsable de la guarda y
custodia de datos personaies, especiaimente de datos considerados

“sensibles” y a proteger de forma especial, y de tomar las medidas pertinentes.
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(ANEXO 05)

TITULO DE LA INVESTIGACION.

‘Conocimiento y practica de autocuidado de ios aduitos y Aduitos iviayores con
Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano,

Huanuco — 2015”

| (o T SRR UURP identificado(a) con
DNI N° s me comprometo a participar libre vy
voluntariamente en la investigacion realizado por los estudiantes cuyo objetivo
es reiacionar en nivei de conocimiento y practica de autocuidado de ios aduitos
y adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco - 2015”

Dicho trabajo sera realizado de manera confidencial por io que ios resuitados
obtenidos del estudio no seran revelados de tal manera que perjudiquen su

privacidad como participante.

Firma del participante Firma del investigador:
Dominguez Damacio, Daniel

Firma de la investigadora: Firma de la investigadora:
Esteban Cabello, Karen Espinoza Serrano, Diana



