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PRESENTACION

En cumplimiento a lo dispuesto por el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad
de ciencias médicas, de la Escuela de Enfermeria de la Universidad “San Pedro” SAD
Barranca, tengo a bien presentar a su consideracion la tesis titulada: “‘Medidas
preventivas que requiere el paciente diabético relacionado a su estilo de vida
segun el conocimiento de los participantes de los clubes del adulto mayor de la
provincia de Barranca” Con el digno propésito de optar el titulo profesional de
Licenciados en Enfermeria.

La diabetes mellitus es una enfermedad universal y ampliamente distribuida en todo el
mundo, que afecta en la actualidad a mas de 110 millones de personas. En América
Latina hay mas de 15 millones de personas afectadas y en Panama, se estima que
existen aproximadamente entre 150,000 a 200,000 personas con diabetes. Las tasas
de morbilidad y mortalidad, han presentado un aumento significativo en la dltima
década, constituyendo actualmente la quinta causa de muerte en el pais, siendo la
diabetes mellitus tipo 2, la de mayor prevalencia, representando el 85-90% de los
casos, mientras que el 15% corresponde a la diabetes mellitus tipo 1. La incidencia de
esta enfermedad aumenta con la presencia de factores de riesgo tales como: obesidad,
vida sedentaria, tabaquismo, antecedentes familiares de diabetes, estrés y la edad
asociada a los factores de riesgo antes mencionados. Existen acciones de promocion y
de prevencion que ofrecen a la poblacion herramientas para mejorar su salud integral y
prevenir la aparicion de esta enfermedad y sus complicaciones. Las medidas
destinadas a modificar el estilo de vida y los factores de riesgo mencionados seran
efectivas a lo largo del tiempo para la disminucion de la prevalencia de esta

enfermedad.
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ANEXOS 39

RESUMEN

Las estrategias orientadas a la prevencion y el tratamiento son cruciales para cambiar
la situacion de alta prevalencia de diabetes en la Region de las Américas. El riesgo de
sufrir enfermedades cronicas empieza antes de nacer y contindan hasta la vejez. En
consecuencia, es importante la implementacién de estrategias que aborden el
problema a través de todo el ciclo de vida prestando especial atencion a la obesidad y
la diabetes en las mujeres en edad de fecundacion. La frecuencia de los gastos de
salud y de atencion médica de las personas con diabetes se producen desde ocho
afios antes de la manifestacion clinica de la enfermedad, esto significa que las
personas expuestas al riesgo de sufrir diabetes de tipo 2 estan en contacto con el
sistema de salud y pueden ser identificadas. Se ha comprobado, también, que las
personas con prediabetes estan expuestas a un mayor riesgo de padecer diabetes y
enfermedades cardiovasculares.

El tamizaje permite la identificacion oportuna de esos individuos de alto riesgo o de las
personas que todavia se encuentran en tempranas etapas y en el que el tratamiento no
farmacologico puede ser aun la opcion preferida. Los estudios han demostrado que,
aproximadamente, la tercera parte de las personas con diabetes de tipo 2, presentan
complicaciones en el momento del diagnostico de la enfermedad.

Las encuestas nacionales demuestran que la prevalencia de la obesidad esta
aumentando en todos los grupos de edad. Entre el 7% y 12% de los niflos menores de
5 afios y una quinta parte de los adolescentes son obesos, mientras que en los adultos
se aproximan al 60%. La obesidad es el principal factor de riesgo de la diabetes. Se
prevé que el numero de personas que sufren diabetes en América Latina se
incremente en mas de un 50% en los proximos 15 afios pasando de 13,3 millones en el
2000 a 32,9 millones en el 2030. La diabetes y la obesidad ya no se consideran “las
enfermedades de la abundancia” y afectan desproporcionadamente a los sectores

pobres y de nivel cultural mas bajo.
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1

1.2.

PLAN DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica caracterizada por una
insuficiencia produccion de insulina por las células beta del pancreas , lo que
produce la elevacion de la glucosa en sangre (hiperglucemia) y otras
alteraciones relacionadas con el metabolismo de las grasas y proteinas, Existen
2 grandes divisiones en su clasificacion: la diabetes mellitus tipo | o insulino-
dependiente , que ocurre en nifios y poblacién juvenil principalmente |,
caracterizada por un déficit total de produccion de insulina endégena y que por
tanto requiere de insulina como tratamiento indispensable para su sobrevivencia
y la diabetes mellitus tipo Il 0 no insulino- dependiente, que ocurre en poblacion
adulta y anciana , con un déficit parcial de produccion de insulina enddgena y
fendmenos de resistencia a su accion y que es tratada con agentes orales de
estas 2 clases descritas , la diabetes tipo Il representa el cuadro hiperglucémico
mas frecuente representado por el 90 % de los diabéticos mientras que la
diabetes tipo | se produce en cerca el 10 % de los diabéticos.

Desde el punto de vista epidemioldgico, la diabetes tipo Il tiene una prevalencia
en la poblacién mundial que oscila entre 2 a 5 % exceptuando las poblaciones
nativas de norteamerica y el pacifico , resaltando el grupo de mayores de 65
afios que llegan a tener una prevalencia de hasta 20 % , es decir uno de cada
cinco ancianos es portador de diabetes por lo expuesto formulamos el siguiente

problema de investigacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢, Qué medidas preventivas requiere el paciente diabético relacionado a su estilo
de vida segun el conocimiento de los participantes de los clubes del adulto

mayor de la provincia de Barranca Diciembre 2014 - Marzo 20157



1.3.

1.3.1.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION:
OBJETIVO GENERAL:

Determinar las medidas preventivas que requiere el paciente diabético
relacionado a su estilo de vida segun el conocimiento de los participantes de los
clubes del adulto mayor de la provincia de Barranca.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.4.

Identificar si la actividad fisica es una de las medidas preventivas que requiere el
paciente diabético relacionado a su estilo de vida segun el conocimiento de los
participantes de los clubes del adulto mayor de la provincia de Barranca.
Identificar si la intervencion de la dieta es una de las medidas preventivas que
requiere el paciente diabético relacionado a su estrilo de vida segun el
conocimiento de los participantes de los clubes del adulto mayor de la provincia
de Barranca.

Identificar si la intervencion en la prevencion de la obesidad es una de las
medidas preventivas que requiere el paciente diabético relacionado a su estilo
de vida segun el conocimiento de los participantes de los clubes del adulto

mayor de la provincia de Barranca.

JUSTIFICACION:

La Asamblea General de las Naciones Unidas reconocio la carga que representa la

diabetes al aprobar una resolucion, en diciembre del 2006, por la cual designaba el Dia
Mundial de la Diabetes como Dia de las Naciones Unidas (A/RES/61/225). Ademas,

hace mas de diez afos, el Consejo Directivo de la OPS adopt6 la Declaracion de las

Américas sobre la Diabetes (DOTA), un documento sin precedentes que exige

acciones para prevenir y mejorar el tratamiento de la diabetes junto con la sociedad

civil.

Desde entonces, la OPS ha colaborado con Centroamérica, el Caribe, América del Sur

y la frontera entre México y los Estados Unidos en la lucha contra la obesidad y la
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diabetes, fortaleciendo la capacidad de vigilancia, realizando campafias de informacion
al publico, facilitando las estrategias de mejoramiento de la calidad de la atencién a las
enfermedades crénicas y creando grupos de estudio sobre temas especificos, entre
otras actividades.

La OPS también provee asesoramiento técnico y apoyo con recursos, a algunos
Estados Miembros para la creacién, implementacion y evaluacién de guias clinicas
basadas en evidencias para la prevencion y control de la diabetes, el desarrollo e
implementacion de cursos de educacion, tanto presenciales como a distancia a traves
de internet, para personas con diabetes y profesionales de la salud, la implementacién
de programas preventivos, asi como el andlisis de politicas relacionadas a la diabetes y
la obesidad.

La propuesta actual prioriza las acciones de prevencion y control de la diabetes
orientadas al logro de resultados y que los Estados Miembros puedan implementar
incluso en entornos con recursos limitados, por o expuesto nace nuestro problema de

investigacion.

1.5. DELIMITACION

Este trabajo de investigacion tiene el objetivo de determinar las medidas preventivas
gue requiere el paciente diabético relacionado a su estilo de vida segun el
conocimiento de los participantes de los clubes del adulto mayor de la provincia de

Barranca.
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CAPITULO II
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MARCO TEORICO

2.1.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Consideraciones sobre el programa de deteccion de diabetes mellitus en
poblacién mexicana: el caso del Distrito Federal. Entre los factores de riesgo
explorados en este trabajo, los de mayor peso fueron la obesidad y la
circunferencia de cintura, lo cual coincide con lo reportado en otros estudios. Se
considera que el incremento de la frecuencia del sobrepeso y la obesidad son
responsables del incremento de la prevalencia de diabetes Mellitus tipo 2, por lo
gue es fundamental sefialar que el sobrepeso y la obesidad se present6 en tres
cuartas de la poblacion en riesgo identificada en este trabajo...

Se reconoce a la edad como factor de riesgo para presentar diabetes mellitus tipo
2, y se observa un aumento directamente proporcional entre ésta y la presentacion

de la enfermedad. (Alvear Maria & Laurell Asa -2010)

Ancianos con diabetes mellitus de tipo 2: retos actuales para la salud publica
cubana La diabetes mellitus de tipo 2 (DM2) ha sido catalogada como una de las
muchas nuevas epidemias del siglo XXI, tanto por su creciente magnitud como por
su impacto negativo en la enfermedad cardiovascular. Es evidente que la atencion
al anciano diabético representa un importante problema de salud publica; por ello
los distintos especialistas que le asisten durante el proceso de la enfermedad,
deben conocer las peculiaridades de esta, para asi mejorar su vigilancia global,
desde las medidas preventivas, incluidos el diagnostico y tratamiento, hasta las
complicaciones. En las personas mayores la DM2 presenta un sinnimero de
caracteristicas diferenciales que conducen a consideraciones especificas, por lo
cual los objetivos deben ser, mas que nunca, individualizados y se debe incorporar
la opinion del paciente en las decisiones.(Casanova, Maria & Trasancos, Maricela-
2013)

-13-



Autopercepcion de la calidad de vida del adulto mayor con diabetes mellitus
en el hospital nacional Daniel Alcides Carrion. Los resultados de esta
investigacion indican que la mayoria de adultos mayores diabéticos tienen una
autopercepcién “regular” sobre su calidad de vida, ello se explica en afirmaciones
relacionados a: que aun realiza actividades cotidianas normalmente pudiendo
valerse por si mismo, se siente capaz de aprender cosas nuevas, disfruta de la
participacion en eventos familiares y sociales lo cual favorece su bienestar, manejo

adecuado de la enfermedad y una mayor sobrevida. (Fenco Asalde; Maritza -2010).

Diabetes mellitus, hacia donde vamos y coémo enfrentarla en el siglo XXI. El
cancer, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y las enfermedades
respiratorias cronicas, conforman el grupo de enfermedades no transmisibles, que
ser relacionan con un grupo de factores de riesgo comunes, entre los que
destacan, los malos habitos alimentarios, el sedentarismo y la obesidad, el
tabaquismo y el consumo nocivo de alcohol. En esa direccion, las autoridades
sanitarias de las Américas aprobaron el 20 de septiembre de 2012, la estrategia
para prevenir y controlar el incremento de estas enfermedades no transmisibles,
estableciendo como meta reducir en al menos un 25 % la mortalidad prematura por
estas causas cronicas no transmisibles para el afio 2025. Los estimados sefialan
gue estas acciones pudieran salvar la vida a cerca de unos 3 millones de personas
en las Américas. Por otra parte, estas enfermedades determinan una carga
econdmica sustancial y costos en atencion sanitaria, que pudieran evitarse, si se
alcanzara su prevencion y el control de los factores de riesgo sefalados.
(Hernandez, José- 2010).

Conocimientos que tienen los pacientes diabéticos y sus familiares sobre la
enfermedad y sus cuidados en el hogar en el HNDAC. El investigador llego al
siguiente resultado: Acerca del nivel de conocimientos de los pacientes diabéticos
sobre la enfermedad, 75 (100%), 36 (48%) tienen un nivel medio, 26 (34.7%) bajo y

13 (17.3%) alto. A la vez refiere: Que la diabetes mellitus es una enfermedad que
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se caracteriza por que el cuerpo es incapaz de usar y almacenar apropiadamente la

glucosa, lo que provoca su permanencia en sangre en cantidades superiores a las

normales; los sintomas son aumento de la sed, aumento de la miccién, pérdida de
peso a pesar de un aumento del apetito, visibn borrosa, infecciones que sanan
lentamente, entre otras. El diagnostico suele ser directo, el método mas apropiado
es medir la glucosa después de ayuno de toda la noche, y se corrobora el
diagnostico cuando alcanza 140 mg/100ml o mayor en dos ocasiones separadas.
(Hijar Rivera Alex Ever -2008)

“El ejercicio en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2”.La Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DMT2) es una patologia que se reporta en todo el mundo y genera
una considerable morbilidad y mortalidad. Sus medidas epidemiolégicas de
frecuencia han aumentado globalmente en las ultimas décadas y si no se toman
medidas urgentes el problema crecera con consecuencias relevantes. La
prescripcion adecuada del ejercicio aerdbico y de fuerza en el diabético es un pilar
fundamental en su manejo, tratamiento, control y prondstico y tiene multiples
beneficios, no solo en el control glicémico, sino también en parametros
cardiovasculares, metabdlicos, antropométricos, psicosociales, e incluso
mortalidad. Por lo mencionado, esta revision comprende en general, el rol del
ejercicio en el tratamiento de la DMT2, la prescripcion especial del ejercicio, los
mecanismos para la mejoria del control glicémico, los beneficios del ejercicio en el
diabético y relata algunas recomendaciones basadas en la evidencia para el
tratamiento de la DMT2 con el ejercicio aerdbico y el de fuerza. (Marquez Arabia JJ,

Ramén Suarez G, Marquez Trochez J.- 2012).

Nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con
diagnoéstico de esta enfermedad en el Hospital Nacional Luis N. Saenz PNP.
Conclusiones: El nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes con Diabetes tipo 2 fue intermedio. El nivel de informacion que tienen los
pacientes con Diagnostico de Diabetes Tipo 2, respecto a las causas de su
enfermedad, y en torno a las medidas preventivo promocionales fue intermedio. El

nivel de informacién de los pacientes con Diabetes Tipo 2 acerca de las
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complicaciones Agudas y Cronicas a las que conlleva su enfermedad fue
inadecuado. (Melgarejo Chacén Nidia -2012).

“Proceso de adaptacion de los adultos maduros con diabetes mellitus tipo I
atendidos en el H.N.A.A.A”. Chiclayo 2011. La presente investigacion es un
estudio cualitativo con abordaje metodoldgico de estudio de caso que trata de
responder a la pregunta ¢,cual es el proceso de adaptaciéon de los adultos maduros
con diabetes mellitus tipo 11?, el cual tiene como objetivo fundamental identificar,
analizar y comprender el proceso de adaptacion de los adultos maduros con
diabetes mellitus tipo Il. La teoria de Callista Roy apoyo esta investigacion. El
instrumento de recoleccion de datos fue la entrevista semiestructurada, la cual fue
utilizada para el analisis el tematico. Los criterios de rigor cientifico que se tuvieron
en cuenta para la realizacion de la investigacion fueron: la credibilidad, la
auditabilidad y la transferibilidad. Se han obtenido las siguientes categorias;
afrontamiento y adaptacion de la enfermedad, modos de adaptacion a la
enfermedad basado en los niveles de adaptacion y por ultimo estrés y problemas
familiares que influyen negativamente en la adaptacion de la enfermedad. La
investigacion tuvo como resultado lo siguiente; los adultos maduros con diabetes
mellitus tipo 2, con un tiempo de diagnodstico de 2 afios se logran adaptar
progresivamente a la enfermedad, debido que emplean mecanismos de
afrontamiento eficaces poniendo en practica esfuerzos cognitivos y conductuales
para dicha adaptacion, asi mismo tratan de adaptarse a los cambios que se
producen en ellos ya sean fisicos y emocionales, teniendo como motivacion la

familia. (Nieto Lazo, Carmen Violeta ,Prada Quevedo, Angela Geraldine-2011)

El ejercicio en la prevencion primaria de diabetes mellitus tipo 2. La
insuficiente actividad fisica, o sedentarismo, ha sido reconocida como uno de los
principales factores de riesgo para el desarrollo de varios estados patolégicos
asociados con el estilo de vida occidentall-4. Numerosos estudios llevados a cabo
a partir de los aflos 50 del siglo pasado han encontrado una asociaciéon entre la
falta de actividad fisica y la aparicibn de sobrepeso, resistencia a la insulina,
sindrome metabdlico, diabetes tipo 2, enfermedad ateroesclerética y aumento de la

mortalidad tanto cardiovascular como general.
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Por el contrario, la préctica regular de actividad fisica, especialmente de tipo
aerobica (ver abajo), esta asociada a una menor incidencia de trastornos en el

metabolismo

de la glucosa y de los lipidos, menor incidencia de enfermedad coronaria, y menor
progresién a diabetes en pacientes que ya tienen alteraciones en el metabolismo
de los carbohidratos. (Rodriguez, Luis. & Sanchez, Martha - 2014).

2.2. BASE TEORICA

Nola Pender, enfermera autora del Modelo de Promocion de la Salud: Esta teoria
nivela en el individuo factores cognitivos-preceptiuales que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como resultado
la participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la
accion. El modelo de promocion de la salud sirve para identificar conceptos relevantes
sobre las conductas de promocién de la salud y para integrar los hallazgos de
investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hipotesis comprables. Esta
teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad para explicar
las relaciones entre los factores que se cree influye en las modificaciones de la
conducta sanitaria. EI modelo se basa en la educacion de las personas sobre como
cuidarse y llevar una vida saludable. “hay que promover la vida saludable que es
primordial antes que los cuidados porque de ese modo hay menos gente
enferma, se gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y se

mejora hacia el futuro”.

2.3. MARCO TEORICO REFERENCIAL

BASE CONCEPTUAL

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica cronica, caracterizada por altos
indices de glucosa en la sangre (hiperglucemia) y asociada a una deficiencia absoluta

o relativa en la secrecién o accién de la insulina.
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Hay tres formas principales de diabetes: |la diabetes de tipo 1, la de tipo 2 y la diabetes
estacional. La diabetes de tipo 2 es la mas comun; representa aproximadamente entre
el 85y 90% de los casos, y se relaciona con factores de riesgo modificables como la

obesidad o el sobrepeso, la inactividad fisica y los regimenes alimentarios
hipercaléricos y de bajo valor nutritivo.

La hiperglucemia intermedia, a menudo llamada prediabetes, es un componente del
sindrome metabdlico el cual se caracteriza por la presencia de prediabetes junto con
algun factor de riesgo de las enfermedades cardiovasculares como por ejemplo: la
hipertension arterial, la obesidad en el segmento superior del cuerpo o la dislipidemia.
Céalculos recientes revelan que, en los paises latinoamericanos y del Caribe las tasas
mas elevadas de prevalencia de la diabetes corresponden a Belice (12,4%) y México
(10,7%). Managua, Ciudad de Guatemala y Bogota mantienen tasas de alrededor del 8
al 10%. Estados Unidos representa una prevalencia de alrededor del 9,3%, llegando a
practicamente el 16%, en la frontera México estadounidense.

La carga que representa la diabetes para las personas y la sociedad se relaciona
principalmente con un aumento de la discapacidad y la mortalidad prematura causada
por las complicaciones de esta enfermedad.

En un estudio clinico realizado en seis paises latinoamericanos se hallé que, la
frecuencia de complicaciones crénicas en personas que han padecido diabetes durante
mas de veinte afios son del 48% para las retinopatias, 6,7% para la ceguera, 42% para
las neuropatias, 1,5% para el dafio renal, 6,7% para el infarto de miocardio, 3,3% para
los accidentes cerebrovasculares y 7,3% para las amputaciones de los miembros

inferiores.

Prevalencia (%) de Diabetes Mellitus, sobrepeso (IMC 225) y obesidad (IMC 230)
segln sexo en paises seleccionados. Algunos grupos de poblacion estan expuestos
a mas riesgo de sufrir complicaciones; por ejemplo, estudios realizados en Barbados
revelaron una elevada incidencia de las amputaciones de los miembros inferiores (936

por cada 100.000) y una prevalencia de retinopatias del 28,5% en los negros.
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Si bien la diabetes y sus complicaciones son en gran medida prevenibles, con mucha
frecuencia se carece de conocimientos acerca de las medidas de prevencion y no hay

acceso a servicios de atencion adecuados.

Costos de la Diabetes

El costo de la atencion de salud de las personas afectadas por la diabetes es entre dos
y tres veces mayor que en las personas sin diabetes. En el 2000, se calculé que el
costo de la diabetes en la Region asciende a unos 65.200 millones de US$, de los
cuales 10.700 millones de US$ correspondieron a costos directos y 54.500 millones de
US$, a costos indirectos. El costo de la diabetes en algunos paises de América Latina
en el 2006 represento de entre el 0,4 y el 2,3% del PIB. (OMS).

DIABETES MELLITUS TIPO lI

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por altos
niveles de glucosa en la sangre, no es debido a una resistencia celular a las acciones
de lainsulina, sino del glucagén, combinada con una deficiente secrecion de insulina

por el pancreas

ETIOLOGIA

La Diabetes es causada por un problema en la forma como el cuerpo produce o utiliza
la insulina. La insulina es necesaria para mover el azucar en la sangre (glucosa) hasta
las células, donde ésta se usa como fuente de energia., el cuerpo no responde
correctamente a la insulina. Esto se denomina resistencia a la insulina y significa que la
grasa, el higado y las células musculares normalmente no responden a dicha insulina.
Como resultado, el azucar de la sangre (glucemia) no entra en las células con el fin de
ser almacenado para obtener energia. Cuando el azucar no puede entrar en las
células, se acumulan niveles anormalmente altos de éste en la sangre, lo cual se
denomina hiperglucemia. Los niveles altos de glucemia con frecuencia provocan que el

pancreas produzca insulina cada vez mas, pero no la suficiente para seguir al ritmo de
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las demandas del cuerpo. Las personas con sobrepeso tienen mayor riesgo de
padecer resistencia a la insulina porque la grasa interfiere con la capacidad del cuerpo
de usarla. Por lo general, la diabetes tipo 2 se desarrolla gradualmente. La mayoria de
las personas con esta enfermedad tienen sobrepeso en el momento del diagnéstico;
sin embargo, la diabetes tipo 2 puede presentarse también en personas delgadas,

especialmente en los ancianos. Los antecedentes familiares y la genética juegan un
papel importante en la diabetes tipo Il. Un bajo nivel de actividad, una dieta deficiente y
el peso corporal excesivo (especialmente alrededor de la cintura) aumentan

significativamente el riesgo de desarrollar este tipo de diabetes.

DIETA

La dieta es el pilar fundamental sobre el que descansa el tratamiento. Al proporcionar
los nutrientes y calorias apropiados a cada paciente es factible llevarlo y mantenerlo en
el peso ideal, ademas de obtener un mejor control metabdlico, minimizar las
fluctuaciones de la glucemia tanto en ayuno como durante el periodo postprandial,
mediante un balance adecuado de carbohidratos, proteinas y grasas. Esto influye
favorablemente sobre las manifestaciones clinicas de la enfermedad y la limitacion de
la progresion de los cambios degenerativos que se manifiestan como complicaciones, y
consecuentemente en el incremento de los aflos de vida saludable. Para lograr el
equilibrio entre los grupos de alimentos, la tendencia actual es administrar al diabético
un porcentaje de hidratos de carbono similar al de una persona sana y reducir el aporte
graso, en especial las grasas saturadas y el colesterol, debido a que los pacientes
sometidos a este tipo de dietas presentan una menor incidencia de complicaciones y

por lo tanto la morbilidad y mortalidad condicionadas por la enfermedad disminuida.

ACTIVIDAD FiSICA REGULAR

Hacer ejercicio en forma regular es importante para todas las personas, El ejercicio
aerobico regular ayuda a bajar el nivel de azlcar en la sangre sin medicamentos y
también ayuda a quemar el exceso de calorias y grasa, de manera que usted pueda

controlar el peso.
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El ejercicio puede ayudar a la salud general, mejorando el flujo sanguineo y la presién
arterial. Disminuye la resistencia a la insulina incluso sin pérdida de peso. El ejercicio
también aumenta el nivel de energia del cuerpo, baja la tension y mejora la capacidad

para manejar el estrés.

EL CUIDADO DE LOS PIES

Las personas con diabetes son muy propensas a tener problemas en los pies. La
diabetes puede causar dafios en los nervios, lo cual significa que usted puede no sentir
una herida en el pie hasta que aparezca una infeccion o una llaga grande. La diabetes
también puede dafar los vasos sanguineos. Ademas, la diabetes afecta el sistema
inmunitario del organismo, disminuyendo la capacidad para combatir la infeccion. Las
infecciones pequefias pueden empeorar rapidamente y causar la muerte de la piel y

otros tejidos, lo que puede hacer necesaria la amputacion.

POSIBLES COMPLICACIONES
Después de muchos afios, la diabetes puede llevar a problemas serios en 0jos,
rifiones, dafo neuroldgico, corazon, vasos sanguineos y otras areas en el cuerpo.
En general, las complicaciones comprenden:
o Cataratas
e Dafio a los vasos sanguineos que irrigan las piernas y los pies (vasculopatia
periférica)
e Retinopatia diabética (enfermedad de los 0jos)
e Ulcerasy llagas en los pies, las cuales pueden llevar a amputacion
e Glaucoma
e Hipertension arterial
e Colesterol alto
e Insuficiencia y enfermedad renal (nefropatia diabética)

e Edema macular
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Dafio neuroldgico, el cual causa dolor y entumecimiento en los pies, al igual que
muchos otros problemas con el estbmago y los intestinos, el corazon y otros
organos corporales (neuropatia diabética)

Accidente cerebro vascular

Empeoramiento de la vista o incluso ceguera.

PREVENCION
El examen de deteccion para diabetes se recomienda para:

2.4

Nifios con sobrepeso que tengan otros factores de riesgo para la diabetes,
comenzando a la edad de 10 afos y repitiéndolo cada dos afios.

Adultos con sobrepeso (IMC superior a 25) que tengan otros factores de riesgo.
Para prevenir los problemas de los pies relacionados con la diabetes.(OMS -
2014).

VARIABLE Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VD: medidas preventivas que requiere el paciente diabético relacionado a su
estilo de vida.

VI: Conocimiento de los participantes de los clubes del adulto mayor.

IDENTIFICACION DE VARIABLES, TIPOS - INDICADORES, ESCALAS DE

MEDICION Y VALORES DE MEDICION

ESCALA DE VALORES DE

VARIABLES TIPO-INDICADORES MEDICION MEDICION

Conocimiento de los | politomica
participantes de los

VI Variable Cualitativo

Bueno: 3
clubes del adulto Nominal N,%
mayor. Regular: 2

Malo:1
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VD

Medidas Variable Cualitativo
prevgntlvas que Dicotoémica
requiere el paciente
diabético Presente 2 Nominal N,%
relacionado a su
. . Ausente 1
estilo de vida.
Variable Cualitativo
o o Dicotémica
Actividad fisica .
Presente 2 Nominal N,%
Ausente 1
Variable Cualitativo
o Dicotémica
Nutricion .
Presente 2 Nominal N,%
Ausente 1
Variable Cualitativo
Prevencion de la Dicotémica
obesidad Presente 2 Nominal N,%
Ausente 1
Variable Cualitativo
Dicotémica
Sexo F 2 Nominal N,%
M 1
Variable Cualitativo
Edad politomica
60-65 afios 1 Nominal N,%
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66- 70 afos 2
71 a mas 3

2.5.

HIPOTESIS

» La actividad fisica es una de las medidas preventivas que requiere el paciente

diabético relacionado a su estilo de vida segun el conocimiento de los
participantes de los clubes del adulto mayor de la provincia de Barranca.

La intervencion de la dieta diaria es una de las medidas preventivas que
requiere el paciente diabético relacionado a su estilo de vida segun el
conocimiento de los participantes de los clubes del adulto mayor de la provincia

de Barranca.

La intervencion en la prevencion de la obesidad es una de las medidas
preventivas que requiere el paciente diabético relacionado a su estilo de vida
segun el conocimiento de los participantes de los clubes del adulto mayor de la

provincia de Barranca.
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CAPITULO Il
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Se disefié un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal.

La poblacién estudiada estaba conformada por 100 adultos mayores que asistieron a
los clubes de los adultos mayores que pertenecian a los diferentes distritos de la
provincia (Barranca ,Paramonga y Pativilca), resultando ser un estudio no probabilistico
por conveniente.

La recoleccion de la informacion se realizd en el mes febrero 2015. Se utilizo la

entrevista como instrumento de investigacion.

Criterios de inclusiéon

Adultos mayores que asistan a los clubes de la provincia de Barranca

Adultos mayores que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion

Adultos mayores que no acepten participar en el estudio.

Acompafiantes .
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Criterios de eliminacién

Adultos mayores que deseen retirarse del estudio.

3.2. Plan de Tabulacién y de tratamiento Estadistico de los Datos

El procesamiento y andlisis de la informacion se procesara con el software Excel, los

resultados de las variables categéricas o cualitativas se presentan como porcentajes
(%).

3.3. Limitaciones del estudio

Durante la ejecucion del proyecto no se presento limitaciones.

CAPITULO IV
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4. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

DATOS DESCRIPTIVOS

Tabla N°1: Total de adultos mayores encuestados, segun su edad en
los Clubes Adultos Mayores de la provincia de Barranca: Periodo
Diciembre 2014 - Marzo 2015.

VARIABLE N° de Personas encuestadas
Grupo Edad TOTAL % % Acum.
<60 10 10% 10%
60 - 65 23 23% 33%
66 - 70 24 24% 57%
71 a mas 43 43% 100%
Total 100 100%

Interpretacién: En la tabla N21; Se expresa el numero total de encuestados
distribuidos por edades, las cuales se mencionan: 10% (10) menores de 60 afios, 23%
(23) entre las edades de 60 a 65 afios, 24% (24) entre las edades de 66 a 70 afios y de
71 a mas 43% (43).
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GRAFICO N° 1: Total de adultos mayores encuestados, segun su edad en los
Clubes Adultos Mayores de la provincia de Barranca: Periodo Diciembre 2014 -
Marzo 2015.

50% -
45% - 43%
40% -
35% -
30% -
25% A 23% 24%
20%
15% -
10%
10% -

5% A

0%
<60 60- 65 66- 70 71a mas

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la provincia de Barranca.

Tabla N°2: Total de adultos mayores encuestados, segln su sexo en los
Clubes Adultos Mayores de la provincia de Barranca: Periodo Diciembre
2014 - Marzo 2015.

VARIABLE N° de Personas Encuestadas
Sexo TOTAL % % Acum.
Masculino 34 34% 34%
Femenino 66 66% 100%
Total 100 100%

Interpretaciéon: En la presente tabla se expresa la distribucién segun sexo resultando
gue el 34% (34) representan al sexo masculino, y el 66% (66) al sexo femenino del

total de encuestadas.
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GRAFICO N° 2: Total de adultos mayores encuestados, segln su sexo en
los Clubes Adultos Mayores de la provincia de Barranca: Periodo
Diciembre 2014 - Marzo 2015.

34%

Masculino Femenino

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la provincia de Barranca.

RESULTADOS BIVARIANTES

Tabla N° 3: La actividad fisica como medidas preventiva que requiere el
paciente diabético relacionado a su estilo de vida segun el conocimiento de
los participantes de los clubes del adulto mayor.

VARIABLE

Actividad Fisica TOTAL % % Acum
Presente 62 62% 62%
Ausente 38 38% 100%
Total 100 100%
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Interpretacién: En la presente tabla se expresa, que segun el conocimiento de los
adultos mayores, la actividad fisica es una medida preventiva para la diabetes en un
62% (62) y un 38 % (38) refiere que no debe estar presente. Por lo expuesto se acepta

la hipotesis planteada.

GRAFICO N° 3: La actividad fisica como medidas preventiva que requiere el
paciente diabético relacionado a su estilo de vida segun el conocimiento de los
participantes de los clubes del adulto mayor.

38%

Presente Ausente

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la provincia de Barranca.

Tabla N° 4. La dieta diaria adecuada como medidas preventiva que
requiere el paciente diabético relacionado a su estilo de vida segun el
conocimiento de los participantes de los clubes del adulto mayor,
Diciembre 2014 - Marzo 2015.

VARIABLE

Dieta diaria adecuada TOTAL % % Acum
Presente 89 89% 89%
Ausente 11 11% 100%
Total 100 100%
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Interpretacién: En la tabla N2 4 se puede describir que del total de encuestados el
89% (89) refieren que la dieta diaria adecuada es una medida preventiva para los
pacientes diabéticos, y el 11% (11) refieren que no es una medida preventiva por lo

tanto se acepta la hipotesis planteada.

GRAFICO N° 4. La dieta diaria adecuada como medidas preventiva que
requiere el paciente diabético relacionado a su estilo de vida segun el
conocimiento de los participantes de los clubes del adulto mayor, Diciembre
2014 - Marzo 2015.

11%

Presente Ausente

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la provincia de Barranca.

Tabla N° 5: La prevencion de la obesidad como medida preventiva que
requiere el paciente diabético relacionado a su estilo de vida segun el
conocimiento de los participantes de los clubes del adulto mayor. Diciembre
2014 - Marzo 2015

VARIABLE

Prevencion de la Obesidad TOTAL % % Acum
Presente 43 43% 43%
Ausente 57 57% 100%
Total 100 100%
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Interpretacién: En la tabla N2 5 se puede describir que del total de encuestados el 43
% (43) consideran como medida preventiva de la diabetes, la prevencién de la
obesidad y el 57% (57) consideran que no es una medida preventiva, por lo expuesto

no se acepta la hipotesis planteada.

GRAFICO N° 5: La prevencion de la obesidad como medida preventiva que
requiere el paciente diabético relacionado a su estilo de vida segun el
conocimiento de los participantes de los clubes del adulto mayor. Diciembre
2014 - Marzo 2015

43%

57%

Presente Ausente

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la provincia de Barranca

-33-



CAPITULO V
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CONCLUSIONES

» Segun el conocimiento de las adultos mayores encuestados, la actividad fisica es
una medida preventiva para la diabetes en un 62% (62) y un 38 % (38) refiere que
no debe estar presente.

> Del total de encuestados el 89 % (89) refieren que la dieta diaria adecuada es una
medida preventiva para los pacientes diabéticos y el 11% (11) refieren que no es
una medida preventiva.

> El 43 % (43) consideran como medida preventiva de la diabetes, evitar la obesidad

y el 57% (57) consideran que no es una medida preventiva.
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CAPITULO VI
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RECOMENDACIONES

» Brindar orientacion al equipo de salud sobre metodologias y técnicas educativas
para la realizacion de actividades de promocién y educacion en diabetes
mellitus. Organizar actividades educativas con la comunidad para la prevencion
de la diabetes mellitus.

> Elaborar material didactico de prevencién de la diabetes mellitus y la promocién
de estilos de vida saludables en conjunto con el equipo interdisciplinario de
salud. Intervenir conjuntamente con el equipo interdisciplinario de salud en la
realizacion de actividades de promocién, prevencién, atencion y rehabilitacion
de la diabetes mellitus.

> Participar en el disefio, formulacion y desarrollo de investigaciones relacionadas
con la diabetes mellitus.

» Brindar orientacion a los cuidadores de los pacientes diabéticos, sobre la
prevencion y el cuidado del paciente diabético.

» Brindar educacion de los factores de riesgo que debe conocer toda persona en

prevencion y enfermedad de diabetes mellitus.
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ANEXOS



PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

¢, Qué medidas
preventivas requiere
el paciente diabético
relacionado a su
estilo de vida segun
el conocimiento de
los participantes de
los clubes del adulto
mayor de la provincia
de Barranca
Diciembre 2014 -
Marzo 20157

OBJETIVO GENERAL

Determinar las  medidas
preventivas que requiere el
paciente diabético
relacionado a su estilo de
vida segun el conocimiento
de los participantes de los
clubes del adulto mayor de la
provincia de Barranca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar si la actividad
fisica es una de las medidas
preventivas que requiere el
paciente diabético
relacionado a su estilo de
vida segun el conocimiento
de los participantes de los
clubes del adulto mayor de la
provincia de Barranca.

Identificar si la intervencién
en la dieta diaria es una de
las medidas preventivas que
requiere el paciente

La actividad fisica es

una de las medidas
preventivas que
requiere el paciente

diabético relacionado a
su estilo de vida segun
el conocimiento de los
participantes de los
clubes  del adulto
mayor de la provincia
de Barranca.

La intervencion en la
dieta diaria es una de
las medidas

VD: medidas preventivas
requiere el paciente
diabético relacionado a
su estilo de vida

VI: conocimiento de los
participantes de  los
clubes del adulto mayor.

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACIOI
Descriptivo, de corte transversal y
prospectivo.

POBLACION Y MUESTRA.
Poblacion Universo es de 100
adultos mayores que asisten a los
clubes de la Provincia Barranca.

No se realizara muestra por trabajar
con el 100% de la poblacion
universo.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION.
Entrevista.
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diabético relacionado a su
estlo de vida segun el
conocimiento de los
participantes de los clubes
del adulto mayor de Ila
provincia de Barranca.

Identificar si la intervencion
en la prevencion de la
obesidad es una de las
medidas preventivas que
requiere el paciente diabético
relacionado a su estilo de
vida segun el conocimiento
de los participantes de los
clubes del adulto mayor de la
provincia de Barranca.

preventivas que
requiere el paciente
diabético relacionado

a su estilo de vida
segun el conocimiento
de los participantes de
los clubes del adulto
mayor de la provincia
de Barranca.

La prevencion de la
obesidad es una de las
medidas preventivas
que requiere el
paciente diabético
relacionado a su estrilo
de vida segun el
conocimiento de los
participantes de los
clubes del adulto
mayor de la provincia
de Barranca.
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Entrevista
Instructivo

Esta entrevista esta disefiada para evaluar el conocimiento de los adultos mayores que
asisten a los clubes del adulto mayor en la provincia de Barranca acerca de las
medidas preventivas que requiere el paciente diabético relacionado a su estilo de vida.

Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y marque lo que responda el
entrevistado, elija una sola opcién marcando con una cruz X en el cuadro que contenga
la respuesta elegida.

Sexo M F

Edad ...l

Conocimiento de las medidas preventivas

1. Diabetes mellitus causa problemas de circulacién sanguinea

a) Casinunca

b) Algunas veces
c) Frecuentemente
d) Desconozco

2. Las heridas en los pacientes diabéticos cicatrizan lento

a) Siempre

b) Algunas veces
c) Frecuentemente
d) Desconozco

3. El paciente diabético debe de tener mas cuidado en el cortado de sus ufias
a) Siempre
b) Algunas veces

c) Frecuentemente
d) Desconozco
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Diabetes mellitus puede dafar los rifiones de los pacientes

a) Siempre

b) Algunas veces
c) Frecuentemente
d) Desconozco

Los pacientes diabéticos deben de utlizar medias elésticas o calcetines
apretados

a) Nunca

b) Algunas veces
c) Frecuentemente
d) Desconozco

. Con que frecuencia debe comer verduras el paciente con diabetes

a) Todos los dias de la semana
b) Algunos dias

c) Casinunca

d) Desconozco

. Con que frecuencia debe comer frutas el paciente con diabetes

a) Todos los dias de la semana
b) Algunos dias

c) Casinunca

d) Desconozco

. Cuantos panes debe comer el paciente con diabetes

a) Dal

b) 2

c) 3omas
d) No opino

El paciente diabético debe agregar azlicar en sus alimentos
a) Casinunca
b) Algunas veces

c) Frecuentemente
d) Desconozco
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10.Debe realizar actividad fisica un paciente diabético (caminar rapido, correr o
algun otro)

a) Casi nunca

b) Algunas veces
c) Frecuentemente
d) Desconozco

11.Cuanto tiempo de actividad fisica debe realizar un paciente diabético.

a) 15 minutos

b) 30 minutos

c) Desconozco

d) No debe realizar ejercicios

12.Cual el contextura ideal que debe mantener un paciente diabético

a) Delgado

b) Normal

c) Obeso

d) Desconozco

13.Que debe realizar el paciente para mantenerse con el peso ideal

Ejercicios
Caminatas
Dieta
Desconozco

oo o

Gracias por sus repuestas
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