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2. Titulo

Conocimiento y estilo de vida en pacientes con Diabetes

Mellitus Tipo Il atendidos en un Hospital de Sullana, 2019



3. Resumen

En la presente investigacion sobre “conocimiento Y estilo de vida en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo II atendidos en un Hospital de Sullana, 2019”. Se ha
utilizado la investigacion cuantitativa, correlaciona, descriptiva de corte
transversal. La muestra se formd por 56 pacientes que padecen de Diabetes
Mellitus I1. Para recolectar la informacion se ha utilizado la técnica de la entrevista
y de instrumento el cuestionario elaborado por la autora Dominguez, M. y Flores,
L. (2017) adaptada por la autora.

Los resultados obtenidos fueron que, de los pacientes con Diabetes Mellitus, en
su mayoria son personas que tienen de 40 a 54 afios y sus trabajos son
independientes. Respecto a cuanto conocen de su enfermedad resulto que el 87,5%
es bueno, no obstante, el 10,7% fue regular y tan solo en 1,8% resulté malo. De
acuerdo a sus dimensiones, el 78,6% ha sido regular, en cuento s definicién, un
78,6% fue sintomatologia y para diagnostico fue bueno con 74%, igualmente 74%
a Control glicémico, asi también el 48,2% fue de Prevencion y con alto porcentaje
94,6% para Complicaciones. Referente a estilos de vida, realizan préacticas
negativas, para dieta el 60.7%, mientras que un 62,5% para cuidado personal y en
cuanto a alcohol y tabaco resulté penosamente el 100%. asi mismo para resultados

positivos el 50% fue para actividad. Concluyendo, las practicas son positivas en



un 66,1% y son negativa representado por un 33,9%. La relacion entre entre las
variables en estudio, de acuerdo a la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson
alcanza p= 0,074 indicando que existe relacion significativa entre las variables en
referencia. En conclusion: El nivel de conocimiento de los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo I, el 87,5% resulto ser bueno y las practicas que tienen sobre estilos
de vida son positivas con el 66,1% y con menos porcentaje ha sido negativa el

33,9%.

Palabras clave: Conocimiento, Estilo de vida, Diabetes Mellitus.



4. Abstract
In the present investigation on "knowledge and lifestyle in patients with Type II

Diabetes Mellitus treated at a Hospital in Sullana, 2019". Quantitative, correlated,
descriptive cross-sectional research has been used. The sample consisted of 56
patients suffering from Diabetes Mellitus Il. To collect the information, the interview
technique and the questionnaire prepared by the author Dominguez, M. and Flores,

L. (2017) adapted by the author were used.

The results obtained were that, of the patients with Diabetes Mellitus, the majority
are people who are 40 to 54 years old and their jobs are independent. Regarding how
much they know about their disease, it turned out that 87.5% is good, however, 10.7%
was regular and only 1.8% was bad. According to its dimensions, 78.6% have been
regular, in terms of definition, 78.6% were symptomatology and for diagnosis it was
good with 74%, also 74% with glycemic control, as well as 48.2% it was for
Prevention and with a high percentage 94.6% for Complications. Regarding
lifestyles, they carry out negative practices, 60.7% for diet, while 62.5% for personal
care and as for alcohol and tobacco, 100% were painfully. Likewise, for positive
results, 50% were for activity. In conclusion, the practices are positive by 66.1% and
negative, represented by 33.9%. The relationship between the variables under study,
according to Pearson's chi-square statistical test, reaches p = 0.074, indicating that
there is a significant relationship between the reference variables. In conclusion: The
level of knowledge of patients with Type Il Diabetes Mellitus, 87.5% turned out to
be good and the practices they have on lifestyles are positive with 66.1% and with a

lower percentage it has been negative 33, 9%.

Keywords: Knowledge - Lifestyle - Type Il Diabetes Mellitus
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5.

Introduccion

5.1 Antecedentes y fundamentacion cientifica

5.1.1 Antecedentes

Dominguez M. (2016), en su investigacion sobre ‘“conocimiento Yy
practica de estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional Il — 2, en la
cuidad de Tumbes”, ha concluido que, el 60.71 % poseen buen nivel de
conocimiento respecto a su enfermedad; asi mismo el 71.42 % tuvo précticas
positivas con los estilos de vida existiendo relacion directa entre sus variables
estudiadas, considerando que al tener un mejor conocimiento de esta enfermedad
se ve relacionado con précticas que conducen a tener buenos estilos de vida que
ayudan al proceso de quien la padece.

Cruz, D. (2015) en su estudio respecto a: “Conocimiento sobre su
enfermedad y la préactica de estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Puno — 2015, a
llegado a concluir que, las respecto a medidas de prevencion el 75% tiene des
adecuado conocimiento, el 25% esté en fase intermedia. En las Complicaciones
agudas y cronicas, el resultado fue que el 46% posee conocimiento malo. En
cuanto a Conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2, se obtuvo que el 38% su
conocimiento no es el adecuado. En cuanto a Practicas de estilo de vida:
nutricion, en cuanto a consumir frutas y verduras el 88% y 63% tienen practicas
poco favorables, mientras que el 79% sus préacticas son desfavorable referente al
consumir carbohidratos, ingesta de azlcar y sal, resultaron que un 29% y 50%

tienen practicas desfavorables. Y con referencia a las Actividades fisicas:, el



58% sus practicas no son favorables. Repesco a asistencias a sesiones educativas
para diabetes, 58% demostro practicas nada favorables. Adherencia terapéutica:
asistencia a controles obtuvieron que el 84% muestran practicas desfavorables.
Al realizar la validacion de la relacion entre las variables, hallaron que el 46%
de los pacientes no poseen buenos conocimientos, y sus practicas y estilos de
vida son desfavorables; no obstante, 17% posee conocimiento medio y adecuado
correspondientemente. Concluyeron que si hay relacion entre ambas variables
en estudio.

Bustos S, Barajas M, Lopez H. (2010), ha investiga acerca de:
“Conocimiento sobre su enfermedad en pacientes diabéticos hospitalizados y de
consulta ambulatoria del occidente de México” los resultado encontrados fueron:
Sobre conocimientos de esta enfermedad, hallandose que el 70%, los items con
respuestas positivas han sido respecto a la herencia y diabetes, referente al
control glucémico obtuvieron un porcentaje de 79.5%, cuando saben de la
importancia de realizar una buena dieta y ejercitarse para su control fue el 24.2%.
acerca de Prevencién en las complicaciones, indican que mas del 80%, presentan
valores muy bajos de ellos el 22.7% de las respuestas fueron adecuadas. El
estudio concluye que los encuestados urbanos tuvieron mayor y mejor
conocimiento respecto a los de las areas rurales.

Corbacho K, Palacios N, Vaiz R (2011), ha estudiado sobre “practica de
estilos de vida en pacientes con Diabetes Mellitus”, llegando a obtener a los
siguientes resultados: 54,4% de pacientes representd malo y tienen negativos
estilos de vida; el 59.1% con conocimiento regular ellos poseen estilos de vida

negativos; el 65,0% comen bien sobre su mal y ha tenido estilos de vida



positivos. Concluyeron que existe relacion entre las 2 variables estudiadas,

significa que a mayor nivel de conocimientos mejor estilo de vida.

Melgarejo N. (2013), realizd su analisis sobre “Nivel de conocimiento
sobre diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con diagndstico de esta enfermedad
en el Hospital Nacional Luis N. Saenz PNP, 2012”. Los resultados obtenidos
fueron: conocimiento general ha sido el 61.5%, el conocimiento concerniente a
las causas resultdé un 48.7%, conocimiento sobre medidas de prevencion el
51.3%; respecto a complicaciones el 71.8%, complicaciones de forma aguda y
cronica fue 71.8%. El estudio ha concluido que los conocimientos y las précticas
sobre la diabetes en pacientes obtuvieron bajo nivel de conocimiento.

Pariona, P. (2017). “Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en los
pacientes atendidos en el servicio de laboratorio del Hospital Municipal SJL
2017”. Concluy6 que se encontro relacion entre ambas variables estudiadas,
evidenciando la hipotesis formulada para ambas variables con un coeficiente de
0.646** y una significacion de 0,000 siendo mayor a 0,05 y segun Bisquerra
posee un grado de correlacion de nivel alto.

Meneses (2014), su tesis fue: “Conocimientos que tienen los pacientes
diabéticos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en una unidad de medicina familiar”,
llegando a la conclusion que el grado de conocimientos acerca de esta
enfermedad en los 150 encuestados fue bajo; no hubo intervencion respecto al
sexo, ni la edad, tampoco la ocupacion, ni la escolaridad ni el tiempo de
diagnostico, unicamente tres pacientes representaron el 2% poseen aceptable

nivel de conocimientos.
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Ulloa (2016) en su investigacion “Nivel de conocimiento del paciente
ambulatorio atendido en el Centro de Atencion Integral de Diabetes e
Hipertension Arterial”, Concluyd que los que padecen con Diabetes Mellitus
como tambien de Hipertension Arterial de la Clinica Vista Alegre no conocen
acerca de la prevencion de enfermedades renales y crénicas, respecto a la
alimentacion, como también a las actividades fisicas, los descansos y suefios, y
sobre los controles de los tratamientos.

Tello (2014), estudié sobre los: “Conocimientos del paciente sobre las
complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2 y autocuidado en el servicio de
endocrinologia del Hospital Maria Auxiliadora-2012”, sus resultados fueron que
del 100% de encuestado es decir 49 personas; Yy respecto a las complicaciones
el 51% es decir 25 pacientes han dado resultado de que no conocen de la
enfermedad y 49% de ellos Gsea 24 si conocen y respecto al autocuidado el
55% que hacen 27 personas si la conocen y por Gltimo el 45% representa 22
usuarios la desconocen. Llegando a concluir que el mayor porcentaje de
conocimiento de los pacientes referente a las complicaciones de la Diabetes

Mellitus tipo 2, desconocen cuanto afecta a los 6rganos de ojos y al rifion.
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5.1.2 Fundamentacioén Cientifica.
5.1.2.1 Conocimiento
Definicion
La indagacion que tiene nuestra mente se relaciona con los hechos,
conocimientos, instrucciones observaciones y elementos formando juicios
atiles y en muchos caso nada Utiles, esto es definido como conocimiento.

(Alavi y Leidner, 2003). Citado por Pariona (2017).

Sin embargo, Rosental y Ludin (citado por Pariona (2017), indica que
el conocimiento, son procesos que se dan de manera evolutiva por medio de

la vida y que refleja la realidad con lo que se desea lograr.

Andreu y Siebes, (2000 citado por Pariona S. 2017ha indicado que el
conocimiento respecto a la Diabetes bien a ser toda la informacion que se
obtienen y son acumuladas en las personas sobre la enfermedad, el cual podria

influir positiva o negativamente en las medidas de prevencion.

También opina Chacin Alvarez, L. (2002), que educar a los pacientes
que tienen diabetes necesita de estrategias que logren permitir la transmisién
de informacién acerca de su enfermedad, no obstante, menciona que lo méas
primordial es hacer que estén motivados para cambiar sus habitos y actitudes
con la finalidad de obtener habilidades para que la propia persona tenga el

protagonismo fuerte de la secuencia de su vida.
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Tipos de conocimiento:

e Vulgar o de sentido comun: se trasmite de generacion en generacion y es
dado a consecuencia de la casualidad.

e Empirico cotidiano: son generados por medios de los contactos que tienen los
organos sensoriales con la realidad interior, es primordial para elaborar el
conocimiento cientifico.

e Cientifico: es el proceso por el cual los 6rganos sensoriales y los pensamientos
de los individuos trabajan conjuntamente para ellos se vale del pensamiento
abstracto es decir hipétesis, leyes, conceptos y teorias.

e Empirico: logran tener sentido cuando son incluidos en cuerpos teoricos a
partir de las generalizaciones realizados con materiales empiricos.

e Mitico religioso: esta basada en la veracidad de los conocimientos en la
autoridad del dogma y los seres humanos que tramiten como también de las

fuentes que reflejan la verdad.

5.1.2.2. Diabetes Mellitus

Son trastornos cronicos y degenerativos que son desencadenados
cuando el cuerpo no tiene la capacidad suficiente de produccién de insulina
0 no es usada eficazmente.

La OPS (2009), precisa que la Diabetes es un es un simbolo organico
metabolico y crénico de variadas causas, diferenciado por hiperglucemia
cronica con desordenes metabolicos de los carbohidratos, tambien de las
grasas saturadas y de las proteinas que resultan de problemas en la secrecién

de la insulina.
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La OMS (2018) manifiesta que la Diabetes enfermedad cronica 'y muy
grave que resulta cuando el pancreas deja de producir suficiente insulina, o
también cuando el cuerpo tiene dificultad para transportar eficazmente la
insulina que produce. La Diabetes es considerado como una significativa
complicacién de salud publica y es denominada como una de las 4
enfermedades que no se transmiten (ENT) han sido seleccionadas por los
veintidds directores del mundo para intervenir con de manera prioritaria. En
los ultimos tiempos han aumentado significativamente los casos y la

prevalencia de este mal que afecta a millones de personas en el mundo.

Para el Minsa (2017) La diabetes son llamados trastornos metabdlicos
que provocan diferentes causas; son caracterizados por hiperglucemia
cronica y por las perturbaciones del metabolismo y los carbohidratos, asi
mismo por las grasas y también las proteinas como resultado de anomalias

del transporte de la insulina al organismo.

b.  Fisiopatologia de la Diabetes:

es desarrollado por diversos defectos en el metabolismo:

. Resistencia periférica a la insulina, son producidos cuando
nuestro organismo no reacciona al accionar de la insulina, la hormona
separada por el pancreas para la distribucion de la glucosa en las células y
tener asi controlado el nivel de azUcar en nuestra sangre.

. Alteracidn de la funcién de las células B del pancreas, Estas

Las células llamadas Beta que se encuentran en el pancreas son las

14



encargadas de procesar la proinsulina formandola en insulina por la
sustraccion enzimatica del péptido C, esta estructurado por 30 aminoacidos
conectando las cadenas A y B “de 21 y 30 aminoacidos, equitativamente”.

. Incremento de la produccion hepatica de glucosa, hay otras
hormonas que tienden a incrementar el azUcar en nuestra sangre por ejemplo
el glucagon, el GIP, la amilina, el GLP-1, el cortisol, la epinefrina, como
también las hormonas de crecimiento igualmente dafian los niveles de
azlcar en sangre.

C. Clasificacion de la diabetes:

De acuerdo a la guia préctica dado por el Ministerio de Salud (2016),
identifica las siguientes clasificaciones:

e Diabetes mellitus tipo 1 (DM-1): se dan debido a la
destruccion de las células beta (B) que se encuentra en el
pancreas, conduciendo a la deficiencia total de insulina. La
causa de la pérdida de estas células beta es mayormente
autoinmune, no obstante, hay casos de DM-1 que tienen origen
idiopatico.

e Diabetes mellitus tipo 2: se caracteriza por una falla relativa
de la insulina o en su defecto el aumenta la resistencia de su
accion. Es el mas comln de todos los tipos y se cree que
alrededor de 90% - 95% de pacientes, podria aparecer de
manera solapada e insidiosa.

e Diabetes mellitus gestacional: es caracterizad por la

hiperglucemia que surge en el tiempo del embarazo y consigue
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d.

valores que, a pesar de ser superiores a los normales, tienden
a ser inferiores a los determinados para establecer una
diabetes. Las damas con diabetes gestacional tienen riesgos
mayores de padecer complicaciones en el embarazo y también

en el parto, y de poseer DM-2 con el tiempo.

Factores de riesgo:

Personas mayores de 40 afios con Sobrepeso o con obesidad.

Hereditarios, parientes en primer y segundo grado y con

Hipertension arterial.
Hipertrigliceridemia > 150 mg/dl.
Los intolerantes a la glucosa.

Perimetro abdominal > 102 cm (90 cm) en los hombres > 88

cm (80 cm.) en las mujeres.
Tabaquismo y Sedentarismo.

Los gque padecen de Diabetes gestacional.

e. Diagnostico:

Segun Harrison (2017) para el diagndstico de DM se consideran

lo siguiente:

« enayuno se debe realizar la Glucosa plasmatica y debe
ser >7.0 mmol/L (=126 mg/100 mL).

« Tambien se considera los Sintomas de la diabetes mas
1 glucemia aleatoria >11.1 mmol/L (>200 mg/100

mL).
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« Por otro lado, se considera la Glucosa plasmatica en 2
h>11.1 mmol/L (>200 mg/100 mL) esta prueba es para
ver la tolerancia a la glucosa oral con una dosis de 75
g.

 En ayunas de bebera hacer el Trastorno de la glucosa
(IFG) para obtener una concentracion plasmatica de

glucosa de 5.6 a 6.9 mmol/L (100 a 125 mg/100 mL).

f. Manifestaciones clinicas:
Los sintomas con mas frecuencia y mas relevantes de la diabetes
mellitus:

e Poliuria, polifagia, polidipsia, hay picazon y la piel
se torna reseca, también hay pérdida de peso,
impresion de hormigueo en el pie, debilidad y fatiga,
hay cansancio y la vista se torna borrosa, se
presentan cambios en el estado animico y presentan

irritabilidad y mala cicatrizacion. (OPS. 2009)

g.  Tratamiento:
los familiares tienen un rol fundamental en el tratamiento del
paciente, debido a que ayudan en sus procesos de tratamiento,
estan pendientes de sus medicinas o farmacos como también por

su alimentacion y estilo de vida.
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Tratamiento farmacoldgico (antidiabético oral):
Los farmacos para la diabetes que se utilizan en pacientes con diabetes tipo

2 no controlados mediante estilo de vida son:

Sulfonilureas: tienden a estimular las células beta de nuestro pancreas para
liberar mayor insulina a lo largo de varias horas, podrian provocar
hipoglucemia aumentando la accion periférica de la insulina cuando
aumentan los nameros de sus receptores y disminuyen producciones de
glucosa mediante el higado estos se elimina a través de la orina.
Biguanidas: su funcion es disminuir la produccion de glucosa en el higado,
incrementando la accion periférica de la insulina y reduciendo en parte la
absorcion intestinal de glucosa. Estos medicamentos son elegidos en
diabéticos obesos.

MeglitinidasAumenta la produccion de la insulina en el pancreas cuando
se ingieren los alimentos de manera inmediata. Se debe ingerir antes de las
comidas.

Tiazolidinadionas: dan contestacion en personas que son resistentes a la
insulina estableciendo sensibilizacion a la insulina.

Tratamiento no farmacoldgico:

Para lograr que este tratamiento en la diabetes es primordial practicar los 4
pilares: La medicacion oportuna y contante, hacer ejercicios y llevar buenos

habitos alimenticios.
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5.1.2.3 Estilos de vida
El concepto estilo de vida ha evolucionado a través del tiempo, desde una
vision sociologica, enfatizando determinantes sociales a las oportunidades
vitales, incorporandose asi al area de la salud.
Gomez en el 2005, sefiala que los estilos de vida consideradas conductas que
se podrian midificar por el propio individuo, esto dependerd de cuanto sepa
sobre su salud y la enfermedad que padece.
Segun Bandura (1997), son patrones ligados a habitos que tienen relacion
cercana con la salud, es decir, con todo lo que respecta a la prevencién y
desarrollo de los seres humanos a nivel social y cultural.
La Organizacion Mundial Salud (1986 citado por Pariona 2017) son
maneras y habitos de como se vive, que se determinan con las condiciones y
conductas de cada persona y la sociedad.
En conclusion vienen a ser procesos sociales que van a incluir las conductas,
comportamientos, habitos, las tradiciones de las personas y la sociedad que
sobrellevan a satisfacer las necesidades de los seres humanos para alcanzar el

bienestar (Lopez 2019).
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Prevencion primaria de estilos de vida

EVIDENCIAS

Un estilo de vida inadecuado desde la

infancia  caracterizado por una
alimentacion inadecuada con un aporte
caldrico elevado, por un incremento en
la ingesta de carbohidratos, bebidas
azucaradas y de grasa con una
disminucion del aporte de fibra soluble,
déficit de

micronutrientes (cromo y zinc), la falta

y el determinados

RECOMENDACIONES
En los pacientes con sobrepeso y
obesidad, deben promoverse la

reduccion de peso y una mayor
actividad fisica.

Promover una alimentacion y una
actividad fisica adecuadas, mantener
un peso saludable con un indice de
masa corporal entre 20 y 24 kg/m?,

evitar el exceso en el consumo de

La DM tipo 2 en su etapa temprana
puede cursar en forma asintomatica vy,
por tanto, el diagndstico se establece
en forma tardia. Alrededor de 30 a 50%
de las personas afectadas desconocen
su problema por meses o afios, lo que
condiciona que en los sujetos con
diagnostico reciente, la prevalencia de
retinopatia diabética oscila entre 16 y
21 %; la nefropatia diabética, entre 12 y
23%; la neuropatia diabética, entre 25 y
40% y que la mayoria de los pacientes
ya dafio

macrovascular.

hayan iniciado un

de actividad fisica, el sobrepeso y la | tabaco.
obesidad sobre todo la abdominal y el
habito de fumar favorecen el desarrollo
de la DM tipo 2.
DIAGNOSTICO TEMPRANO Realizar historia clinica, que debe

contener los siguientes elementos de
manera indispensable:
o Edad de diagnéstico
e Tiempo de evolucion
e Tratamientos previos y sus
efectos adversos
e Control metabdlico en el pasado
e Evaluacion de habitos
alimentarios
» Evaluacion de la actividad fisica
e Registro del peso maximo y
actual

e Antecedentes gineco-obstétricos

(incluyendo peso de los
productos, presencia de
malformaciones, abortos

20




Complicaciones por estilos de vida inadecuados

Ojo (Retinopatia) |

Corazon y
circulacion
coronaria

Rinon
(Nefropatia)

Extremidades
Inferiores
(Enfermedad vascular
periférica)

Cerebro y circulacion
central (Enfermedad
cerebrovascular)

Sistema nervioso
periférico
(Neuropatia)

Pie diabético
(Ulceras y
amputacion)

Fuente: Plan de accibn especifico Diabetes Mellitus 2007-2012
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Tipos de estilos de vida:

Estilos de vida saludables: son decisiones de cada individuo de la forma de
sus conductas y costumbres que se orientan a satisfacer sus necesidades
alcanzando niveles fisicos y psicolégicos que ayuden a mantener una buena
salud. (Rodriguez y Agullo 1999).

El estilo de vida no saludable.

Estas conductas tienden a amenazar la salud de los, desencadenando
consecuencias desfavorables no apropiadas para un estilo de vida saludable.

(\Valderrama 2009).

5.1.5.4. Intervencion de enfermeria.

El trabajo del profesional en enfermeria con pacientes que padecen
multiples enfermedades crénicas se fundamenta en la teoria de Dorotea Orem:
indica que la diabetes mellitus no se cura y perdura toda la vida del ser
humano, mediante este proceso se dan cambios rapidos en cuando a estilo de
vida, en el trabajo, y en todo el entorno familiar y social, es fundamental
conservar la autosuficiencia en los pacientes, para lograrlo deben tener la
voluntad y las ganas en llevando un tratamiento ordenado y completo con
todas las especificaciones médicas farmacoldgicas y no farmacoldgicas que
se necesitan.

En tal sentido, la aplicacion de este modelo de atencion de enfermeria,
basado en el autocuidado, nos permite encontrarse con los pacientes y orientas
sobre las practicas de autocuidado, realizando todas las actividades oportunas

para la vida.
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Es responsabilidad los profesionales de enfermeria como también del
paciente y de sus familiares asumir la importancia del cuidado sistematico
que tan efectivo resulta ser, fundamentalmente en prevenir o disminuir los
riesgos y complicaciones. Una atencidn con excelencia y de buena calidad en
los regimenes de salud se basa en una adecuada, acertada y eficaz indagacion
sobre la enfermedad del paciente diabético.

En conclusidn, los pacientes que tienen diabetes deberian conocer
acerca de su enfermedad, identificando sus complicaciones actuando con

responsabilidad y enfrentado cualquier tipo de adversidad.

5.2 Justificacion.
De acuerdo a la Encuesta realizada de Demogréfica y de Salud Familiar
(Endes) afio 2015, encontrando que un 2.9% de mayores de 15 afios de edad en
nuestro pais sufren diabetes mellitus. En nimeros estamos hablando de 1 millon
aproximadamente de individuos que padece con esta enfermedad, hay alrededor
de un millon més que tienen diabetes, pero aun no se les ha diagnosticado
exponiéndose a complicaciones de su salud pudiendo contraer accidentes cerebro-

vasculares como también infartos hasta las amputaciones.

Piuraes la tercera cuidad con mayor cantidad de personas que tiene diabetes,
lo que hace primordial saber la realidad en que los pacientes la enfrentan, es
necesario ayudar brindando informacion importante acerca de la Diabetes

Mellitus relacionado como un problema de salud publica.
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El personal de enfermeria debe orientar a los usuarios a conocer sobre la
enfermedad y tener estilos de vida que ayuden a disminuir el riesgo de sufrir
complicaciones, como también nos accedera medir el grado de educacién al

paciente y a la familia.

5.3 Problema
5.3.1 Planteamiento.

La organizacién Mundial de la salud considera que hoy en dia hay
mayor a 442 millones de pacientes con diabetes y afirma que la cifra ird en
aumento doblando el nimero de personas que con diabetes para el afio 2030,
nos hace recomendaciones de tomar precauciones urgentemente, en las
ciudades que estén en vias de desarrollo, se pronostica que los decesos por
diabetes aumentan en 80% Y 50% Yy hacen referencia a los individuos menores

de 70 afios y de ellos se considera que la mayor parte son mujeres. (OMS 2016).

Referente a ellos se podria indicar que la diabetes mellitus es una
enfermedad que tiene elevadas prevalencias y mortalidad en los adultos, se
presenta debido a desorden alimenticio de carbohidratos, también de proteinas
y de grasas que se causan por la ausencia de insulina, si es cierto la ciencia
avanza constantemente lamentablemente este mal no tiene cura pero hay
distintos tipos de tratamientos para ayudar a os pacientes controlando el nivel
de azucar en la sangre, esta enfermedad podria ser controlada si los pacientes
tendrian un estilo de vida sano incluyendo el tratamiento con farmacos.

Memobrefio y Zonana (2012)
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Del Campo (2011) menciona que en este caso en especial los habitos de
alimentacion en Latino América sufren cambios acelerados, debido a que a
aumentado el consumo de alimentos que contienen altos niveles de grasa y
dulces, la baja actividad fisica y el sedentarismo son los que aumenta la tasa de

sobrepeso y por ende la obesidad. (Nufiez y Tapia 2010)

En nuestro pais la diabetes mellitus ha afectado a mas de 2 millones de
personas siendo esta la numero 15 causante de decesos debido a los habitos
alimenticios que son malos como también la falta de ejercicios fisicos (OMS
2018), se podrian afirmar una gran parte de los ciudadanos padece de esta
enfermedad y pudiendo verse complicado su salud como por ejemplos los
infartos, problemas renales, imputaciones, razon por la cual el ministerio de
salud cre6 un programa que ayuda a prevenir la diabetes. (Méndez y Novalbos
2010).

En el Hospital de Apoyo I1-2 de Sullana durante el afio 2018, en el
servicio de Medicina han sido hospitalizados 72 pacientes por diferentes
dificultades de ellos el 59% son mujeres, los diagndsticos comunes son las
enfermedades renales crénicas, neumonias, hipertension arterial. cabe
mencionar que los pacientes con dicha enfermedad la atencion la reciben en
los consultorios de enfermedades que no son transmisibles atendiendo a un
promedio de 15 pacientes por turno, también estan constituidos en grupos alli

van recibiendo orientacion respecto a estilos de vida, como prevenir y ademas
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de como identificar las complicaciones, esto estd a cargo de los profesionales
de enfermeria.

Este estudio es relevante porque va a permitir examinar el nivel de
conocimiento que poseen las personas con Diabetes Mellitus tipo Il llegar a
conocer sobre su enfermedad que padecen como también cual es su estilo de
vida, los resultados los compartiré con el personal encargado del area sanitaria
con la finalidad de reorientar las actividades de promocién y prevencion de la

Diabetes Mellitus.

5.3.2 Formulacion.
¢Cual es el nivel de Conocimiento y estilo de vida en pacientes con Diabetes

Mellitus Tipo Il atendidos en un Hospital de Sullana, 2019?

5.4 Conceptuacion y Operacionalizacion de las variables

5.4.1 Definicién conceptual

Conocimiento

Variables
Variable 1

Nivel de conocimiento del paciente sobre la Diabetes Mellitus.

Variable 2

Estilo de vida que desarrolla el paciente con Diabetes Mellitus.
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5.4.2 Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTU MEDICION
AL

Conocimiento sobre | Que tanto conocen | Definicion % de respuestas

diabetes mellitus los pacientes sobre definiciones
sobre la de Diabetes | Respuesta correcta
enfermedad que Mellitus. lpunte.
padecen y como ["sjntomatologia % de respuestas
llevan su estilo de sobre signos y Respuestas incorrectas:
vida. sintomas. 0 cero

Diagnostico % de respuestas

sobre diagnostico

Control % de respuestas Nivel de la dimensitn:
glicémico sobre control
glicémico Buenc: 3 puntos

Eegular: 2 puntos

Malo: 0 a2 1 punto.

Prevencion % de respuestas
sobre prevencion de
la diabetes mellitus

Nivel de Variable:
Bueno: 13 a 18 puntos
Eegular: 7 a 12 puntos
Malo: < de 7 puntos

Complicaciones % de respuestas
sobre
complicaciones de
la diabetes mellitus

positivas o negativas.| Fositiva: 2 a3 puntos
Negativo: 0 a 1 punto

Cuidado % de préactica sobre
persona cuidado

Practicas de 1a Variable]
personal positivas 0 | Pozftivas: 7 a 12 puntos

negativas. Negativas: 0 a 6 puntos
Habitos consumo | % de practica sobre
de -~

alcohol y habitos de consumo

tabaco de alcohol y tabaco.
Practica  de Modelos Dieta % de préctica sobre : _
estilos devida | particulares dietas positivas o | Fractica Positiva: 1

de las conductas negativas. punto.

que son Practica Negativa:

determinados Actividad fisica | % de practica 0puntos
por ciertos factores

sobre o
actividades Practicas de la
dimension:
fisicas
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5.5 Hipotesis

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y los estilos de vida de
los pacientes con diabetes mellitus tipo I1, atendidos en un Hospital de Sullana,

2019.

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y los estilos de vida de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 11, atendidos en un Hospital de Sullana,

2019

5.6 Objetivos
5.5.1 Objetivo general

Determinar el nivel conocimiento y estilos de vida en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo Il atendidos en un Hospital de Sullana, 2019

5.5.2 Objetivos especificos
a. ldentificar el nivel conocimiento de los pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo Il atendidos en un Hospital de Sullana, 2019.
b. Evaluar los estilos de vida, en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il
atendidos en un Hospital de Sullana, 2019.
c. Establecer la relacién entre el nivel de conocimiento y los estilos de
vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il, atendidos en un

Hospital de Sullana, 2019.
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6. Metodologia
a. Tipoy Disefio de investigacion

Tipo
La presente investigacion es de tipo cuantitativa; el método

usado es descriptivo prospectivo y transversal.

Disefio:
No experimental y correlacional

Representado en el siguiente esquema:

) / X1
\

r

X2

Donde:

M = Poblacion adulto mayor del establecimiento de
salud bellavista. Sullana.

X1 = Nivel de conocimiento

X2 =Estilos de vida

1 = Posible relacion

b. Poblacion y Muestra.
Poblacion
Estuvo constituida por 65 pacientes con diabetes mellitus tipo I,

atendidos en un Hospital de Sullana

29



Muestra:

Z2pgN

mn

T (N=T)EZ+ Z%q
N: es el tamafio de la poblacion.

ot: es el valor del error 5% = 0.05
Z=196

p = probabilidad de éxito= 0.5.

g= probabilidad de fracaso= 0.5

n: ez el tamafio de la muestra.

Reemplazando:

3.84=0 25=55

B4=0 0025+3 84=0.2b

6336
n=s —
11225

n=hG6

n =La muestra estuvo compuesta por 36 pacientes con diagnostico de

Dhabetes Mellitus tipo 1L

Criterios de Inclusién:

e Pacientes adultos atendidos en el servicio de medicina con diagnéstico

de Diabetes Mellitus.

e Pacientes adultos atendidos en el servicio de medicina con diagnostico

de Diabetes Mellitus, que deseen participan en el estudio.

e Pacientes adultos atendidos en el servicio de medicina con diagnostico

de Diabetes Mellitus que se encuentre LOTEP
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Criterios de exclusion:

e Pacientes adultos atendidos en el servicio de medicina con diagndstico
de Diabetes Mellitus que no deseen participar en el estudio.

e Pacientes adultos atendidos en el servicio de medicina con diagnostico
de Diabetes Mellitus que no estén LOTEP.

c. Técnicas e instrumentos de investigacion
En larecoleccion de los datos se ha utilizado el método de la observacion,
y técnica fue la encuesta, el instrumento ha sido cuestionario elaborado por

Dominguez, M. y Flores, L. (2017).

d. Procesamiento y analisis de los datos
Los datos obtenidos se procesaron mediante el programa SPSS version 22,
La discusidn realizé usando los antecedentes y la teoria que se describid en

el estudio, luego las conclusiones y recomendaciones
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7. Resultados

Tabla 1
Edad de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il atendidos en un
Hospital de Sullana, 2019

Edad Fracuencia Porcentaje
Entre 40 v 44 anos 16 28.6
Entre 45 v 49 afios 16 28.6
Entre 50 v 54 afios 15 26.8
Entre 65 y 69 afios 8 14,3
Mas de 60 afios 1 1.8
Total 56 100.0
edad

Mas de 60 afios
Entre 55y 59 afios
Entre 50 y 54 afios

Entre 45 y 49 afios

Entre 40 y 44 afios

0 5 10 15 20
Figura 1
Edad de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo IT atendidos en un
Hospital de Sullana, 2019

Interpretacion: En la tabla 1 se describen la edad de los pacientes con esta
enfermedad de diabetes, donde el 28,6% sus edades son entre 40 a 44 afios,
el 28,6% representa a los de 45 a 49 afios, mientras tanto el 26,3% tienen entre
50 a 54 afios, el 14,3% son entre edades de 55 a 59 afios y tan solo el 1,8%

posee mas de 60 afios.
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Tabla 2
Ocupacion de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 11
atendidos en un Hospital de Sullana, 2019

Ocupacion Frecuencia Forcentaje
Independiente

43 T6.8
Dependiente

pe 2] 16.1

Ama de casa

4 71
Total

56 100.0

Ama de casa,
4,7%

Dependiente,
9,16%

Independient
e, 43,77%

Figura 2
Ocupacion de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo IT
atendidos en un Hospital de Sullana, 2019

Interpretacion: La tabla 2, indica la oocupacion de los pacientes con Diabetes

Mellitus Tipo 11, encontrandose que el 76,8% realiza trabajo independiente, mientras que el

16,1% es dependiente y tan solo el 7,1%que representa son amas de casa.
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Tabla 3
Conocimiento sobre la enfermedad segin dimensiones de los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo Il atendidos en un Hospital de Sullana, 2019

conocimiento total

Dimensiones Malo Regular Bueno

f % f Yo f Yo f %

. 2 3.6 44 786 10 179 &6 1000
Definicion
i} 10,7 44 T80 G 107 &6 1000

Sintomatologia

1 1.8 13 232 42 740 55 1000

Diagnostico

1 1.8 13 232 42 740 55 1000

Control glicémico

. 14 250 15 268 27 482 &6 1000
Prevencion

N 1 1.8 2 36 53 046 56 1000
Complicaciones

dimensiones

Complicaciones 12 53
Prevencion 14 15 27
Control glicemico 1 13 42
Diagnodstico 1 13 42
Sintomatologia 6 44 6
Definiciéon 2 44 10
0 10 20 30 40 50 60
conocimiento Malo conocimiento Regular conocimiento Bueno
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Figura 3
Conocimiento sobre la enfermedad segin dimensiones de los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo IT atendidos en un Hospital de Sullana, 2019

Interpretacion: En esta tabla tabla 3, podemos notar los resultados de la
dimension definicion, donde el 3,6% es malo su conocimiento, mientras que
el 78,6% representa a regular como también el 17,9% fue bueno. Respecto a
sintomatologia, fue malo en 10,7%, y el 78,6% ha sido regular finalmente el
10,7% result6 bueno. En cuanto a diagnostico, fue malo en un 1,8%, el 23,2%
ha sido regular y el 74% con buen porcentaje ha sido bueno. En cuanto a
control glicémico, el 1,8% ha representado lo malo, asi mismo el 23,2% ha
sido regular y el 74, % logro un buen resultado. Respecto a prevencién el 25%
ha sido malo, el 26,8% dio de resultado regular y bueno ha representado el
48,2%. En cuanto a complicaciones, el 1,8% ha sido malo, el 3,6% se halld

como regular y el 94,6% se encontrd bueno.
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Tabla 4
Nivel de conocimiento sobre la enfermedad de los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo Il atendidos en un Hospital de Sullana, 2019

Mivel de
conocimiento Frecuencia Forcentaje
Malo

1 1.8
Reqular

6 107
Bueno

49 a7h
Total

56 100.0

Malo, 1, 2%
Regular, 6,
11%
Bueno, 49,
87% NIVEL DE CONOCIMIENTO
Figura 4

Nivel de conocimiento sobre la enfermedad de los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo II atendidos en un Hospital de Sullana, 2019

Interpretacion: La tabla 4, se evidencia el nivel de conocimiento del
paciente con Diabetes, el 1,8% representd el nivel malo, asi mismo el 10,7%

posee regular conocimiento y finalmente el 87,5% tiene conocimiento

bueno.
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Tabla 5
Préactica sobre estilos de vida segln dimensiones en los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo Il atendidos en un Hospital de Sullana, 2019

practica Total
Dimensiones positiva negativa
T %% T % f %0
Dista 22 393 34 60,7 56 100,0
Actividad 28 20,0 28 20,0 56 100,0
Tl

21 ars 35 625

Cuidado personal

Habitos de consume 0 0,0 56 100,0 56 100,0
de alcohol v tabaco

HABITOS DE CONSUMO DE

ALCOHOLY TABACO D 56
CUIDADO PERSONAL 21 35
DIETA 22 34

M practica positiva ™ practica negativa

Figura 5
Practica sobre estilos de vida segin dimensiones en los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo IT atendidos en un Hospital de Sullana, 2019

Interpretacion: observamos en cuanto a la dieta que el 39,3% su resultado es
positivo, mientras que el 60,7% resulta negativa. Segun su actividad el resultado
fue que el 50% es positiva y mientras que el 50% ha sido negativo. En el cuidado

personal el 37,5% se encontro positivo pero el 62,5% fue negativo y por ultimo



respecto a los hébitos de consumo de alcohol y tabaco se hallé que el 100% de

ellos tienen practicas negativas.

Tabla 6

Préactica sobre estilos de vida de los pacientes con

Diabetes Mellitus Tipo Il atendidos en un Hospital de
Sullana, 2019

Practica

Frecuencia Porcentaje
positiva
a7 66.1
negativa
19 339
Total
Eai] 100.0
negativa,

19, 34%

positiva, 37,
66%

PRACTICA

Figura 6
Practica sobre estilos de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo II atendidos en un Hospital de Sullana, 2019

Interpretacion: La tabla 6, muestra la practica referente a los

estilos de vida, el 66,1% fue positiva y tan solo el 33,9% negativo
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Tabla 7

Relacion entre nivel de conocimiento y practica sobre estilos
de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1l
atendidos en un Hospital de Sullana, 2019

practica
Nivel de Total
conocimiento positiva negativa
f %o f % f %
Malo 1] 0.0 1 1.8 1 1.8
Regular G 10,7 0 0,0 & 10,7
Bueno H 55,4 18 321 49 ars
Sub total ar 66,1 19 339 h6 100,0
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor i (bilateral)
Chi- 5,201 2 0.074
cuadrado de
Pearson
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Grifico de barras

o practica

Bposita
Boogaia

Recuenta

1
Mao Reguiar Buena
conocimients

Figura 7
Relacion entre nivel de conocimiento y practica sobre estilos de vida de los

pacientes con Diabetes Mellitus Tipo IT atendidos en un Hospital de Sullana,
2019

Interpretacion: Segun el grupo de nivel de conocimiento resulté malo en
un 1.8% quienes desarrollan practicas negativas. Con conocimiento regular
representado por el 10,7% sus practicas son positivas. Los de nivel bueno
de conocimiento es el 55,4% desarrollaron préacticas positivas y el 32,1% lo
hacen de manera negativa. Segun la prueba estadistica de chi cuadrado de
Pearson alcanza un resultado de p= 0,074 indicando que existe relacion

significativa ambas variables.
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8. Anadlisis y discusion

Los resultados que se obtuvieron en la investigacion, refieren
informacion especifica y generalizada de los pacientes que padecen Diabetes
Mellitus, y fueron atendidos en el Hospital de Sullana, considerando su edad
mayoritariamente tienen de 40 a 54 afios los trabajos que realizan son
independientes.

Respecto al nivel de conocimiento de los pacientes que presentan
Diabetes Mellitus Tipo 11, tienen nivel malo un 1,8%, también se considera que
10,7% tiene regular nivel y en 87,5% es bueno su grado de conocimiento, lo cual
tiene relevancia con los resultados obtenidos por Dominguez M. (2016), quien
concluyd, que un 60.71 % poseen buen nivel de conocimiento de su enfermedad.
Asi mismo Bustos S, Barajas M, Lopez H. (2010), han considerado en su
investigacién sobre Conocimiento respecto a la enfermedad en los pacientes que
padecen diabetes, concluyeron que el 70% de las respuestas en las encuestas
fueron adecuadas referente a la herencia y diabetes.

De acuerdo a las dimensiones, sobre la definicion, el 3,6% presenté mal
nivel de conocimiento, mientras que un 78,6% es regular, también el 17,9% fue
bueno. En cuanto a sintomatologia, el resultado ha sido que 10,7% es malo, no
obstante, el 78,6% ha sido regular y por ultimo el 10,7% bueno. Referente a
diagndstico, encontraron que el 1,8% es malo, sin embargo, el 23,2% ha sido
regular y buen represento el 74%. En cuanto a control glicémico, solo un 1,8%
fue malo, mientras que 23,2% representa regular, como también el 74 % ha sido

bueno. Referente a prevencion resulté malo en un 25%, no obstante el 26,8% se
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encontrd regular y un porcentaje importante de 48,2% fue bueno. En cuando a
complicaciones, minimamente un 1,8% resultd malo, mientras que el 3,6% ha sido
regular y el 94,6% fue bueno. los resultados logrados guardan correlacion con
Tello (2014), en su tesis conocimiento de los pacientes respecto a las
complicaciones ocasionados por la Diabetes Mellitus tipo 2 y concluyé que del
100% de encuestados es decir 49 poseen buen conocimiento, en cuanto a
complicaciones 25 pacientes es decir 25 de ellos desconocen y el 49%
representado por 24 personas, referente al autocuidado 27 encuestados que hacen
un 55% si conocen del tema mientras y el 45% que son 22 pacientes lo
desconocen. Llegando a concluir desconocen sobre las complicaciones que
ocasiona esta enfermedad de Diabetes Mellitus tipo 2, tampoco saben si afecta o
no a los ojos y también al rifidn. Difiriendo con Melgarejo N. (2013), en su estudio
acerca de Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 en enfermos
diagnosticados con esta enfermedad en el Hospital Nacional Luis N. Sdenz PNP,
2012. Concluyé que el bajo conocimiento resulté en un 61.5% respecto a
sintomatologia, de acuerdo a las causas el 48.7%, es medio el grado de
conocimiento, en cuanto a medidas preventivas un 51.3% es considerado bueno,
con respecto a complicaciones fue bajo con el 71.8%, mientras que el
conocimiento y las practicas sobre dicha enfermedad poseen bajo nivel de
conocimiento.
Escenario que evidencia la necesidad de fortificar la controversia

respecto a las creencias de los seres humanos y su actitud facilitadora para

realizar el cambio de su comportamiento.
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Referente a estilos de vida, en pacientes que sufren con Diabetes en un
Hospital de Sullana. Respecto a su es positivo en 39,3%, no obstante, el
60,7% fue negativa. Respecto a la actividad es resultado positivo en 50%
igualmente es negativo en 50%. De acuerdo al su cuidado personal un 37,5%
resulto positivo asi mismo el 62,5% ha sido negativo, sobre los habitos de
consumo de tabaco alcohol se hallé que el 100% sus practicas son negativas,
estos resultados al comprarlos con los antecedentes encontramos que no
existe similitud con Dominguez M. (2016), ha concluido que el 71.42 %
posee practicas de forma positiva sobre estilos o formas de vida en enfermos
diabéticos. Concluyendo encontramos que la practica es positiva que
representa el 66,1% y el 33.9% fue negativa. Y hay concordancia con lo dicho
por Dominguez M. (2016), el concluyé que un promedio de 71.42 % he
presentado practicas positivas acerca de estilos de vida existiendo relacion
directa entre las variables estudiadas en los pacientes que padecen con
diabetes y estan internados en el servicio de medicina del Hospital Regional
In-2.

Los pacientes que tienen Diabetes Mellitus deben incluir en su estilo
de vida, conductas que se relacionan a su alimentacion, la actividad fisica
diaria o continua, dejar el consumo de tabaco y alcohol, o cualquier otro tipo

de estupefaciente que agrave su enfermedad.
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9. Conclusiones y Recomendaciones

9.1. Conclusiones

Los pacientes que padecen Diabetes Mellitus, en su mayoria son de 40 a 54 afios
de edad y tienen trabajos independientes.

El nivel de conocimiento de estos pacientes, son buenos en un 87,5% mientras
que el 10,7% conoce de manera regular y tan solo el 1,8% es malo.

De acuerdo a las dimensiones, 78,6% su nivel es regular, también un 78,6% a
sintomatologia, seguidamente para diagnostico es bueno con 74%, igualmente el
74% asiste a Control glicémico, y el 48,2% representa a prevencion y por ultimo
el 94,6% es para Complicaciones.

En cuanto a los estilos de vida, tienen practicas negativas el cual representa el
60.7% respecto a dieta, no obstante, el 62,5% es para cuidado personal, y
lamentablemente el 100% por tabaco y alcohol. EI 50% es positivo referente a
actividad. En conclusién, tiene précticas positivas con un 66,1% no obstante
negativo con un 33,9%.

Si existe relacion entre primera variable estudiada nivel de conocimiento y en la
segunda variable préactica sobre estilos de vida de los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo Il atendidos en un Hospital de Sullana. Segun la prueba estadistica

de chi cuadrado de Pearson alcanza el valor de p=0,074.
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9.2. Recomendaciones

o Socializar los resultados con el equipo responsable del programa
Diabetes Mellitus del Hospital para que tomen como referencia en la
reprogramacion de las actividades educativas.

o A los pacientes poner en practica sus conocimientos a fin de evitar
complicaciones y tengan una mejor calidad de vida.

o Asi mismo realizar campafias preventivas que estimule a los
pacientes llevar un buen control y evitar complicaciones provocados por la

Diabetes y como esta se ve relacionada a los estilos de vida de los pacientes.

45



10. Dedicatoria y agradecimiento
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Conocimientos y practicas de estilos de vida en pacientes con

diabetes mellitus™

Tenga Ud. buen dia, somos estudiantes de la Universidad San Pedro de Piura, v con el
objetivo de evaluar sus conocimientos y practica de estilos de vida acerca de la Diabetes
Mellitus estamos aplicandoles un cuestionario el cual esperamos lo responder con total
smceridad motivo por el cual le solicitamos su colaboracion asegurandole su anommato.

. DATOS GENERALES

Edad

Ocupacion:

II. ASPECTOS SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD
DE LA DIABETES

Marque con una X la alternativa correcta de cada una de las preguntas sobre
conocimiento de la diabetes:

1. La diabetes mellitus, es una enfermedad en la que existe:
a. Aumento de azicar en la sangre.
b. Dismunucion de azicar en la sangre.
c. Ausencia de azicar en la sangre.
2. La Diabetes se debe a un mal funcionamiento de:
a. Cerebro.
b. Pancreas

c. Higado
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3. En la diabetes Mellitus, el 6rgano que no produce o produce muy poca insulina es el:
a. Pancreas.

b. Higado.

¢. Cerebro.

4. Son signos y sintomas frecuentes de la diabetes,
a. Sed intensa, apetito exagerado, orina aumentada en cantidad.
b. Mareos, dolores musculares y de articulaciones.
c. Sed intensa y pérdida de la conciencia.

5. Son molestias, que le indican disminucion de azicar en sangre:
a. Sudoracion fria, palidez, temblor, dolor de cabeza, confusion.
b. Dolores articulares y musculares y dolor de garganta.
c. Aumento de la presion arterial y de la respiracion.

6. Son signos y sintomas caracteristicos cuando la glucosa es alta en sangre:

a. Fiebre, temblor, mareo y sudoracion excesiva.
b. Piel y boca secas, aumento de la sed y de apetito.
¢. Irritabilidad, somnolencia, vomito, dolor
7. La diabetes se diagnostica mediante:
a. Radiografia.
b. Prueba de glucosa en sangre.

c. Biopsia.
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8.Son niveles normales de glucosa en sangre en ayunas, cuando la prueba de
laboratorio arroja cifras de:

a. 70 — 110 mg/dl.
b. 110 — 180 mg/dl.

¢. Mayor de 180 mg/dl

9. Son niveles elevados de glucosa, cuando la prueba de laboratorio arroja cifras

de:
a. 70 — 110 mg/dl
b. 90 — 120 mg/dl

¢. Mayor de 120 mg/dl

10. Los antidiabéticos orales son medicamentos que:

a. Sirven para bajar los niveles de presion alta.

b. Actiian aumentando los niveles de glucosa.

¢. Actian disminuyendo los niveles de glucosa
11. La insulina se inyecta en:

a. Las nalgas.

b. Hombros, muslos y abdomen.

c. Espalda y pies.

12. Se consideran medidas de control de la diabetes:

a. Amputacion del miembro afectado. reposo

b. Terapia, administracion de insulina, cirugia.

c. Cambios en el estilo de vida, administracion de insulina y farmacos
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13. Entre las medidas preventivas para Diabetes que deben realizarse tenemos:
a. Alimentacion sana. gjercicio fisico y cuidados de higiene.
b. Comer grasas, dulces.
c¢. Descansar bastante tiempo y no salir a caminar
14. El principal alimento que debe disminuir en su dieta es:
a. Proteinas (carnes).
b. Grasas y Carbohidratos (aziicares y harinas).
c. Fibra (frutas, verduras)
15. La frecuencia del ejercicio debe ser:
a. Cada 15 dias
b. tres veces por semana

¢. Diario

16. Son complicaciones mas frecuentes de la diabetes:

a. Obesidad, deshidratacion, fatiga.
b. Pie diabético, pérdida de vision

¢. Perdida de la conciencia.

17. Son los 6rganos que mas se afectan en la Diabetes:
a. Los ojos, rifiones, la circulacién y los pies.
b. Los pulmones y corazon.
¢. Ningln 6rgano es afectado.

18.Son problemas de salud que pueden desarrollar con mayor
riesgo las personas con diabetes:

a. Ataque cardiaco, ceguera, insuficiencia renal y
amputacion parcial de extremidades.

b. Insuficiencia respiratoria y neumonias.
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IT. ASPECTOS SOBRE PRACTICAS DE ESTILO DE VIDA:
1. {Con que frecuencia comes verduras a la semana?:
a. Todos los dias
b. 3 veces a la semana
c. Casi nunca
2. Cuantos panes comes al dia?
a. 0-1 pan

b. 2 panes

¢. 3 a mas pancs

3. {Con que frecuencia comes frutas a la semana?:
a. Todos los dias
b. veces a la semana
¢. Casi nunca
4. ;Con que frecuencia realizas la actividad fisica?
a. En forma diaria.
b. Tres dias a la semana,
¢. Casi nunca realizo actividades fisicas.
5. (Por cuanto tiempo realizas la actividad fisica?
a. De 20 a 30 minutos.
b. Alrededor de una hora

¢. No realizo actividades fisicas
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6. ;Qué actividad realizas en tus momentos libres?
a. Ver television
b. Salir a pasear.
¢. Permanecer en casa descansando.
7. (Acude a su cita médica para su control de su diabetes?
a. Puntualmente a todas cllas.
b. Cada vez que me acuerdo.

c¢. No siempre

8. (Qué tipo de calzados y calcetines usas frecuentemente?
a. Calzados cerrados y calcetines que comprimen y dejan huella.

b. Calzados abiertos o abiertos y calcetines holgados, que no comprimen ni dejan
huella.

c. Calzados cerrados y calcetines holgados o ajustados que dejan huella.

9. {Qué acciones realizas diariamente para el cuidado de tu piel?
a. Lavarme o ducharme con agua tibia y con jabon neutro; secarme con toalla

suave con esmero en los pliegues interdigitales.

b. Mojarme por tiempo prolongado y con agua a temperatura mayor de 37

grados.

c¢. Utilizar cualquier tipo de crema para hidratar la piel.

10. ;Con que frecuencias fumas cigarrillos a la semana?
a. Todos los dias
b. De vez en cuando.
c. No fumo.

11. ;Cuantos cigarrillos fumas cada vez que lo haces?

a. Varios cigarrillos.
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b. Solo un cigarrillo.

¢. Ninguno, no fumo.

12. ;Con que frecuencia tomas bebidas alcohdlicas?
a. Cada vez que hay algiin compromiso 0 motivo.
b. Una vez por semana.

¢. No bebo bebidas alcohdlicas
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