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RESUMEN

El estudio denominado “nivel de conocimiento y calidad de vida de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en el puesto de salud El
Triunfo, Madre de Dios, 2018”, tuvo como propdsito relacionar las variables
nivel de conocimiento sobre la “Diabetes Mellitus Tipo II”, con la calidad de
vida de los pacientes atendidos en el Puesto de Salud el Triunfo. La
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo experimental de corte transversal;
la muestra estaba compuesta por 40 personas que padecian de Diabetes
Mellitus Tipo Il. Los instrumentos de recoleccion de datos fueron cuestionarios
referentes a las dos variables de estudio, para el analisis de los datos se utilizé
el programa estadistico SPSS v.24. Los resultados encontrados concluyeron
gue entre las variables nivel de conocimiento sobre la Diabetes Mellitus Tipo
II, con la calidad de vida de los pacientes atendidos en el Puesto de Salud el

Triunfo, Madre de Dios-2018, existe una relacion significativa.

Palabras clave: Calidad de vida, Diabetes tipo 2, Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

The study called “level of knowledge and quality of life of patients with Type Il
Diabetes Mellitus treated in the health post El Triunfo, Madre de Dios, 20187,
had the purpose of relating the level of knowledge variables about “Type
Diabetes Mellitus Il ”, with the quality of life of patients treated at the El Triunfo
Health Post. The research had a cross-sectional experimental quantitative
approach; The sample was composed of 40 people suffering from Type Il
Diabetes Mellitus. The data collection instruments were questionnaires
referring to the two study variables, for the analysis of the data the statistical
program SPSS v.24 was used. The results found concluded that among the
variables level of knowledge about Type Il Diabetes Mellitus, with the quality
of life of the patients treated at the El Triunfo Health Post, Madre de Dios-2018,

there is a significant relationship

Key words: Knowledge, Diabetes type 2, quality of life, Diabetes Mellitus.



INTRODUCCION

Las sujetos que poseen “Diabetes Mellitus Tipo II”, son aquellas que sufren
anormalidades metabodlicas complejas dentro de estas esta la falta de
produccion de insulina por el pancreas, mayor produccion de glucosa por el
higado, y la poca respuesta del cuerpo hacia la insulina; El diabetes Mellitus
se caracteriza por ser una enfermedad muy compleja, principalmente por la
poca produccién de insulina en el cuerpo y la sensibilidad que existe en los
tejidos respecto al efecto metabdlico de la insulina. En los paises
desarrollados y sub desarrollados, esta enfermedad va en aumento debido a
la inadecuada calidad de vida de la poblacién, la tendencia al sedentarismo,
falta de actividad fisica y el exceso consumo de azucares, y por ende existe
un incremento de personas obesas mas alla de la definicion, implica una serie
de cambios en lo biolégico, psicolégico y social. Como cualquier enfermedad
cronica suele tener fases distintas como: Negacion, Rebeldia, Negociacion,
Depresion y Aceptacion.

En tal sentido el actual estudio tiene como proposito, relacionar el nivel de
conocimiento y calidad de vida de los pacientes diabéticos atendidos en el
Puesto de Salud El Triunfo, Madre de Dios — 2018. De manera general esta
compuesto de tres capitulos y a continuacion se detallan:

Capitulo | Problema de la investigacion: esta compuesta por la formulacién de
los problemas de estudio, objetivos, variables de estudio, justificacion y
consideraciones éticas.

Capitulo 1l Marco teodrico: Conformada por los Antecedentes de la
investigacion, modelo y bases tedricas, y definicién de términos.

Capitulo 1ll Disefio metodoldgico: Esta constituido por tipo y disefio de
investigacion, poblacion y muestra de estudio, técnica e instrumento de
recoleccion de datos, recursos, presupuesto y cronograma.

Capitulo 1V: Resultados de investigacion.

Finalizando el proyecto con referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del problema

De acuerdo al primer Informe Mundial sobre la diabetes publicado en
el 2018 por la Organizacion Mundial de la Salud [OMS], pone de
manifiesto la enorme escala del problema, puesto que, la prevalencia
mundial de diabetes en personas que tienen mas de 18 afios, se
incrementd significativamente, de un 4,7% en 1980 al 8,5% en 2014,
para ese mismo afio se estimé 422 millones de diabéticos, registrado

con mayor rapidez en paises de ingresos medianos y bajos .

Esta situacion es también alarmante en los paises de Latinoamérica,
dado que, se prevé un incremento de mas del 50% y se llegue a 32,9
millones para el afio 2030. No obstante, segun el Ministerio de Salud
(MINSA), la prevalencia de diabetes en el Perl es de 1 a 8% de la
poblacion general. Asi mismo, la frecuencia de esta enfermedad es de

3 a 4 veces mayor en personas con antecedentes familiares @.

Bajo este contexto, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
refiere que la diabetes es “una enfermedad seria y cronica que se
produce cuando el pancreas no produce suficiente insulina o cuando el

cuerpo no puede utilizar eficazmente la insulina que produce” ©),

Por lo tanto, la deteccién temprana para evitar la aparicion de esta
enfermedad y la prevencion oportuna de las complicaciones es vital,
porque la diabetes puede ocasionar amputacion de los miembros
inferiores, insuficiencia renal, accidente cerebrovascular, ceguera,
infarto de miocardio y entre otros, Asimismo la OMS, sefiala que en el
2030 la 7ma causa de muerte sera la diabetes . Por lo que, se debe
considerar fundamentalmente, la calidad de vida de estos pacientes,
esto nos permitira disminuir el incremento de la tasa de mortalidad en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipos 2 y nos permitira brindar una

atencion de calidad y calidez en estos pacientes.
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La calidad de vida alude al “bienestar en todas las facetas del hombre,
atendiendo sus necesidades basicas: biolégicas (comida y cobijo),
psicologicas (seguridad y afecto), sociales (trabajo, derechos vy

responsabilidades) y ecoldgicas (calidad del aire, del agua)” .

Estudios de los ultimos afios reportan que, existen deficiencias en
cuanto al cuidado de los pacientes con esta enfermedad, por lo que, es
importante considerar la calidad de vida de los mismos; bajo el sustento
la OMS, indica que con la actividad fisica, exdmenes periddicos, dieta

y medicacion se puede tratar y evitar complicaciones de la diabetes .

Asi mismo, existen evidencias de que, la falta de conocimiento es un
elemento fundamental para lograr una mejor calidad de vida, por lo que,
es importante considerar el nivel de conocimiento que presentan los
pacientes diabéticos, dado que un estudio demostré que, “el bajo nivel
de escolaridad afecta la poca informacion que estos pacientes manejan
acerca de su enfermedad, prevencion de complicaciones y medidas

terapéuticas” ©).

Bajo las premisas detalladas, el proposito del estudio es conocer la
relacion existente entre los conocimientos que manejan los pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2 con su Calidad de Vida, para ello se ha
decidido trabajar con los pacientes que asisten al Puesto de Salud “El
Triunfo”; permitiendo analizar el punto de vista de la investigacién, un

problema real que inicia con la pregunta:

¢,Como influye el nivel de conocimiento en la calidad de vida de los
pacientes con “Diabetes Mellitus Tipo II”, atendidos en Puesto de Salud
el Triunfo, Madre de Dios - 20187

Formulacion del problema
1.2.1 Problema general:

¢,Como influye el nivel de conocimiento en la calidad de vida de los
pacientes con “diabetes mellitus tipo 11", atendidos en el puesto de salud
El Triunfo, Madre de Dios - 20187
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1.2.2 Problemas especificos:

¢De qué manera influye el nivel de conocimiento bésico en la
calidad de vida de los pacientes con “diabetes mellitus tipo II”
atendidos en el puesto de salud El Triunfo, Madre de Dios - 20187
¢De qué manera influye el nivel de conocimiento sobre la glicemia
en la calidad de vida de los pacientes con “Diabetes Mellitus Tipo II”
atendidos en el puesto de salud El Triunfo, Madre de Dios - 20187
¢De qué manera influye el nivel de conocimiento preventivo en la
calidad de vida de los pacientes con “Diabetes Mellitus Tipo II”

atendidos en el puesto de salud El Triunfo, Madre de Dios - 20187

Objetivos

1.3.1 Objetivo general:

Relacionar el nivel de conocimiento con la calidad de vida de los

pacientes con “Diabetes Mellitus Tipo II” atendidos en el puesto de
salud El Triunfo, Madre de Dios - 2018.

1.3.2 Objetivos especificos:

Determinar la relaciobn que existe entre el nivel de conocimiento
basico y la calidad de vida de los pacientes con “Diabetes Mellitus
Tipo II” atendidos en el puesto de salud El Triunfo, Madre de Dios -
2018.

Establecer la relacidn que existe entre el nivel de conocimiento
sobre la glicemia y la calidad de vida de los pacientes con “Diabetes
Mellitus Tipo 11" atendidos en el puesto de salud El Triunfo, Madre
de Dios - 2018.

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
preventivo y la calidad de vida de los pacientes con “Diabetes
Mellitus Tipo II” atendidos en el puesto de salud El Triunfo, Madre
de Dios - 2018.
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Variables:
1.4.1 Primera Variable

Conocimiento sobre “‘Diabetes Mellitus Tipo 11”: Es “el conocimiento
sobre la Diabetes, toda informacion que adquieren y acumulan los
pacientes sobre su enfermedad, el cual puede influir de manera positiva

0 negativa en sus medidas preventivas”.

1.4.2 Segunda Variable

Calidad de vida en pacientes con ‘Diabetes Mellitus Tipo 11" Es “el
resultado de la interaccion dinamica y continua que tiene el paciente
con Diabetes Mellitus Il, respecto a las condiciones externas e internas
gue se presentan en su vida cotidiana y que determinan su situacion

actual”.
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_ Definicion _ _ _ _ Tipo de
Variables . Dimensiones Indicadores Valor final .
operacional variable
Es la informacioén Conocimiento Conformada por 10 items (1, 2, Nivel bajo
o gue posee el béasico 3,4,5,6,7,8,9y10). 0-8
Conocimiento sobre _ _ _ _ _ .
_ _ paciente referente a | Conocimiento Conformada por 7 items (11, 12, Nivel medio Categorica
Diabetes Mellitus _ _ i
Tioo su enfermedad sobre la glicemia 13, 14, 15, 16y 17). 9-16 ordinal
ipo _
Conocimiento Conformada por 7 items (18, 19, Nivel alto
preventivo 20, 21, 22, 23 y 24). 17 - 24
Es la percepcion que . . Conformada por 15 items (1, 2,
_ Satisfaccion con el
posee el paciente _ 3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, Nivel Alto
_ tratamiento
Calidad de vida en con Diabetes 14y 15) 84 - 108
pacientes con Mellitus tipo I, I o del Conformada por 17 items (16, Nivel medio Categorica
_ _ mpacto de i
Diabetes Mellitus respecto a su _ 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 60 - 83 ordinal
_ _ _ tratamiento _ _
Tipo Il existencia. 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31y 32). Nivel bajo
Preocupacién por | Conformada por 4 items (33, 34, 36 - 59

la enfermedad

35y 36).
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Hipotesis
1.6.1 Hipotesis general

Existe una relaciéon significativa entre el nivel de conocimiento y la
calidad de vida de los pacientes con “Diabetes Mellitus Tipo II”

atendidos en el puesto de salud El Triunfo, Madre de Dios - 2018.
1.6.2 Hipotesis especifica

e Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
bésico y la calidad de vida de los pacientes con “Diabetes Mellitus
Tipo 1I” atendidos en el puesto de salud El Triunfo, Madre de Dios -
2018.

e Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
la glicemia y la calidad de vida de los pacientes con “Diabetes
Mellitus Tipo II” atendidos en el puesto de salud El Triunfo, Madre
de Dios - 2018.

e Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
preventivo y la calidad de vida de los pacientes con “Diabetes
Mellitus Tipo 1I” atendidos en el puesto de salud El Triunfo, Madre
de Dios - 2018.

Justificacion

Esta investigacion se realizé porque cumple los siguientes requisitos:

a)

b)

Conveniencia: Conocer el nivel conocimiento y la calidad vida, permitira
prevenir complicaciones y disminuir las tasas de mortalidad asociadas

a la Diabetes mellitus Tipo II.

Relevancia Social: Los resultados del estudio permitiran que los entes
comprometido con la salud publica, fomenten y realicen actividades de
cumplimento de los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud.

Implicancias préacticas: Los resultados del estudio ayudaran a resolver
problemas de estilos de vida de los pacientes que poseen la
enfermedad “Diabetes Mellitus Tipo II”, asi mismo, contribuiran en la

disminucioén de complicaciones y la mortalidad.
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d) Valor Teorico: Los resultados de esta investigacion serviran de
sustento tedrico y como antecedentes que, favoreceran futuros

estudios.

e) Utilidad Metodoldgica: Los instrumentos empleados en el presente
estudio, favoreceran en el marco metodoldgico debido a la validez de

las mismas.
1.8 Consideraciones éticas

Se solicité el consentimiento o asentimiento informado a las personas que
fueron incluidas en el estudio, en el mayor respeto a su libertad individual,

garantizando confidencialidad de la informacion vertida.

Las investigadoras declaran no tener conflicto de intereses a la hora de

realizar esta investigacion.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudio
NIVEL INTERNACIONAL

BAUTISTA, L. M. y ZAMBRANO, G. E. en su estudio “LA CALIDAD DE
VIDA PERCIBIDA EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2”, BOGOTA -
COLOMBIA (2015).

Se propuso como objetivo “describir y comparar por sexo la calidad de vida
percibida por los adultos con enfermedad diabética tipo 2 pertenecientes a
instituciones de salud del primer nivel de atencion”. Para tal fin: la
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo-descriptivo transversal. La muestra
de estudio estaba conformada por 278 pacientes que acuden a las
instituciones de salud del primer nivel de atencion. Un cuestionario de
“Diabetes Quality of Life” fue herramienta de recoleccion de datos fue Los
resultados muestran que, el 62,3 % de la muestra de estudio gozaba una
calidad de vida de nivel media, mientras que el 37.6 % dice tener una calidad
de vida alta. Las conclusiones muestran que el bajo nivel de escolaridad
influye en el poco conocimiento que tienen respecto a su enfermedad

(medidas terapéuticas y prevencion de complicaciones) ©).

GOMEZ, G.; CRUZ, A.; ZAPATA, R.y MORALES, F. en su estudio “NIVEL
DE CONOCIMIENTO QUE TIENEN LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN RELACION A SU ENFERMEDAD?”, VILLAHERMOSA
- MEXICO (2015).

Tuvo como objetivo “determinar el nivel de conocimiento que poseen los
derechohabientes con Diabetes Mellitus 2 en relacién a su enfermedad”. La
investigacion tuvo un enfoque descriptivo de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 97 personas diagnosticados con la enfermedad
“Diabetes Mellitus tipo 11", que recurren al servicio de salud del “Instituto
Mexicano del Seguro Social de Tabasco”. Los resultados muestran un
predominio del sexo femenino con 61.9%, entre las edades de 56 a 65 afios.
La mayoria presenta un nivel de conocimiento adecuado con 64.9%. Las

conclusiones muestran que el nivel de conocimiento que se obtuvo de los
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pacientes tratados con Diabetes Mellitus 2 respecto a la relacibn a su
enfermedad es apropiado, prevalece los pacientes de escolares de nivel

primario y mas especifico del sexo femenino ©).

NIVEL NACIONAL

DIAZ, J. en su estudio “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES
MELLITUS 2 EN LOS PACIENTES DIABETICOS DEL CENTRO DE SALUD
CORAZON DE JESUS- HUAROCHIRI”, LIMA - PERU (2018).

Tuvo como finalidad establecer, verificar y medir el grado de conocimiento
respecto a la diabetes mellitus tipo 2 en los respectivos pacientes detectados
con diabéticos del establecimiento de salud Corazén de Jesus, 2017. El
estudio corresponde al tipo cuantitativo, nivel descriptivo y corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 80 pacientes con diagnéstico de diabetes.
En el procedimiento de recoleccion de la informacion se utilizé un formulario
0 cuestionario que contenian 21 items. Segun la obtencion de resultados se
muestra que, el porcentaje de 67,5 % de los pacientes tratados poseen un
conocimiento medio, el 27,5% corresponden a los pacientes de conocimiento
bajo y el resto de la poblacion tratada que se encuentran dentro del 5%
refieren tener un alto conocimiento. Dentro de las conclusiones podemos
afirmar que, los pacientes detectados con “diabetes mellitus tipo 2” en su

mayoria corresponden al nivel medio o regular (.

QUEVEDO, D. A. en su estudio “RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS Y EL ESTILO DE VIDA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA™.

El fin del estudio fue enlazar el estilo de vida en paciente con diabetes mellitus
tipo 2 respecto al nivel de conocimiento de la diabetes, Hospital Honorio
Delgado, Arequipa. El estudio corresponde al tipo cuantitativo, nivel relacional.
La muestra fue conformada por 103 pacientes diabéticos, para la recoleccion

de datos se utiliz6 el Cuestionario DKQ 24 para medir el nivel de



22

conocimientos y el cuestionario IMEVID utilizado especificamente para el
modo de vida. Los resultados muestran que, el 23,30% presentan un nivel
deficiente de conocimientos, el 60,19% nivel regular y solo el 16.50%
presentan un nivel bueno. Respecto a la forma de vida, el 10,68% presenta
una condicion de vida adecuado y el 89,32% inadecuado. Las conclusiones
muestran que, entre el conocimiento de la informacion y la condicion de vida
existe una relacion directa de baja magnitud. Puesto que, las condiciones de
vida en las personas con diabetes es inadecuado en la mayor parte de los

casos Y regular a mala en su conocimiento respecto a la diabetes ©),

NIVEL LOCAL

TORRES, J. en su estudio “INFLUENCIA DE UN PROGRAMA DE
EDUCACION PARA LA SALUD SOBRE CONOCIMIENTOS EN DIABETES
MELLITUS EN PACIENTES DEL HOSPITAL | VICTOR ALFREDO LAZO
PERALTA ESSALUD DE MADRE DE DIOS”, PUERTO MALDONADO -
PERU (2017).

Se propuso como objetivo “determinar la influencia del programa de educacion
para la salud” sobre conocimientos en diabetes mellitus Il en pacientes que se
encontraban dentro del hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” de la region de
Madre de Dios - 2017. El estudio corresponde al tipo cuantitativo, disefio
cuasiexperimental con pre y post test. La muestra estuvo conformada por 50
pacientes. Se utilizd la técnica de la encuesta a través de un instrumento que
contenia 20 items esto para el recojo de datos. Los resultados muestran que,
el nivel de conocimientos mejoré significativamente después de la aplicacion
del programa, dado que, en el nivel excelente pasé de 26% a 82%, en el nivel
bueno de 8% a 6%, en el nivel regular de 8% a 8%, y en el nivel deficiente de
58% a 6%. Se encontré una ganancia de 13,66 puntos (mejora de 17,07%).
En conclusion, la administracion del “programa de educacion para la salud”
influye significativamente en la mejora de los conocimientos de los pacientes

con Diabetes Mellitus 11 ©,
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2.2 Modelo teodrico

Bajo la premisa de que, “no se pueden aplicar en todas las situaciones todos
los modelos y teorias, sino una pequefia parte de ellos que respondan a una
necesidad de ayudar a los pacientes”. El estudio estara amparado bajo el

soporte tedrico del autocuidado segun Dorothea Orem.

La enfermeria como ciencia, desde el principio estuvo considerada como el
técnica de cuidar, y que responde basicamente a los requerimientos de ayudar
a las personas que lo necesiten, familias y comunidades, con la calidad y
cantidad de cuidados para mantener la vida” 19, Por lo tanto, los individuos
gue poseen de la denominada “Diabetes Mellitus Tipo II”, son pacientes que
merecen de atencion especial, no sélo en el puesto de salud, sino en el lugar

donde se desempeiia a su diario vivir.

Orem brinda a los profesionales relacionados a la enfermeria los instrumentos
necesarias para una atencion de calidad, cualquiera sea el caso que se
encuentra conexa con el binomio enfermedad-salud, asi como a individuos
con enfermedades, como personas que se encuentran tomando ciertas
decisiones relacionado a su salud y personas que se encuentren sanas que
quieren mantenerse o variar comportamientos de riesgo relacionadas a su

salud.

El autocuidado se encuentra dirigido especialmente a las actividades practicas
de cada persona, quienes, si asi lo requieren pueden reparar su situacion
temporal y por su propia cuenta, con el objeto de “seguir viviendo en bienestar,
mantener y/o recuperar la salud y prolongar la vida”. Bajo este contexto, es
que, se aplica parte de la conjetura de Orem sobre Déficit de Autocuidado,
dado que, “muestra su importancia en el desarrollo del conocimiento de
enfermeria, ademas de su gran utilidad para la formacion de recursos

humanos y la practica de enfermeria” 9.
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Marco tedrico
2.3.1 Diabetes

Segun la definicidn realizada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la diabetes es “una enfermedad cronica que aparece cuando el
pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no
utiliza eficazmente la insulina que produce” ®. La denominada insulina
refiere ser una hormona que se encarga de regular el azlcar en la
sangre, cuando esta supera los limites permitidos se denomina

hiperglucemia.

Segun manifiesta la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), si
no se controla la enfermedad (diabetes), puede llevar al paciente a
complicaciones graves tale como “enfermedades cardiovasculares,
neuropatia, retinopatia o0 ceguera, enfermedad renal cronica,
enfermedad vascular periférica y amputaciones de miembros

inferiores” @),

Asi mismo, la OMS refiere que existen 3 tipos de diabetes, las cuales

se detallan a continuacion:

a. Diabetes de tipo 1: Conocido ademas con el nombre de
insulinodependiente, de inicio en la infancia o juvenil, se identifica
por una producciéon defectuoso de la llamada insulina, por tanto,
requiere el consumo diario de esta hormona. Entre las sefales se
tiene la excesiva orina (poliuria), aumento de sed (polidipsia),
hambre invariable (polifagia), merma de peso, disturbios visuales y
agotamiento, las cuales pueden surgir de manera subita.

b. Diabetes de tipo 2: Conocido también como paciente no
insulinodependiente o de iniciacién en la edad adulta, que es a
consecuencia del uso ineficaz de la llamada insulina. Es la mas
frecuente y se presenta principalmente por el sobrepeso y el
sedentarismo. Sus sintomas son similares a los de tipo 1, pero a

menudo menos intensos. Por lo que, muchas veces se diagnostica
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en un periodo avanzado y cuando se hace visible las
complicaciones.

c. Diabetes gestacional: Esta patologia se distingue por el
incremento del aztcar dentro de la sangre (hiperglucemia) y que se
manifiesta durante la etapa del embarazo. Las mujeres con este tipo
de diabetes tienen mayor probabilidad de sufrir inconvenientes en
el proceso del embarazo y el parto. Se diagnostica mediante los

examenes prenatales y por los pacientes mediante sus sintomas @.

2.3.2 Diabetes Mellitus Tipo |l

Definicién:

Segun el Diccionario Médico Teide, define a la Diabetes Mellitus como
“‘un trastorno metabdlico de los hidratos de carbono en el que los
azucares no se oxida para producir energia por falta de insulina,

hormona pancreética. El cumulo de azucar conduce al incremento de

la misma en la sangre (hiperglicemia)” 2,

La Diabetes Tipo Il es la mas frecuente, en la que el paciente no
requiere necesariamente la administracion de insulina. Particularmente
a ese tipo de Diabetes, se le atribuye fuertemente el componente
hereditario, asi mismo, el componente que la precipita es la obesidad,

puesto que produce insulinorresistencia (3.

La Diabetes Tipo Il constituye mas del 80% del total de los
padecimientos con esta enfermedad. “En este caso, el pancreas no
produce suficiente insulina para mantener los niveles de glucosa dentro
de la normalidad, debido con frecuencia a que el cuerpo no responde

correctamente a esta hormona” 4,

Por otro lado, este tipo de diabetes comUunmente se presenta en
pacientes que son mayores de los 40 afios, y es mas habitual a medida
se avance la edad, entre sus causas esta la combinacion de los factores

genéticos y ambientales (15,
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Se le asigna a la insulinorresistencia hepéatica y muscular la
fisiopatologia de la Diabetes Mellitus Tipo 2, clasicamente se le atribuye
a la insulinorresistencia hepatica y muscular. El incremento de la
llamada “sintesis hepatica de la glucosa” y el descenso de su captacion
por el musculo conllevarian al incremento continuo de los niveles de
glucemia, relacionado a una secrecion defectuosa de insulina por la
denominada célula beta pancreatica establecerian la aparicion del
cuadro clinico de la DM-2. No obstante, actualmente se ha verificado la
intervencion de otros componentes en la progresion de la DM-2 como
la célula alfa del islote pancreatico, el cerebro, el rifidbn y el tejido

adiposo, el tejido gastrointestinal (16),
Signos y sintomas:

Segun la Guia Técnica del Ministerio de Salud, refiere que la
sintomatologia va depender de la fase en la que se descubre la

enfermedad al momento de diagnosticarla:

Lo individuos con “Diabetes Mellitus Tipo 2” que no experimentan los
sintomas comunes son conocidos como asintomaticos. De
permanencia variable, esta es una situacion clinica usual (entre 4 a 13

afnos).

Son sintomaticos aquellas personas que presentan sintomas clasicos
como la polidipsia, polifagia, la poliuria, y disminucién de peso;
complementariamente podrian mostrar vision difusa, agotamiento,

picazoén (16),

Segun las complicaciones que muestra las expresiones clinicas pueden
modificarse como calambres, adormecimientos, prurito (parestesias),
dolor de manera de electricidad o quemazon en extremidades inferiores
en cuestion de neuropatia diabética @); dolencia en la pantorrilla
(claudicacion intermitente) en materia de dolencia arterial periférica 18,
A la vez se puede desenvolver una crisis hipergluémica en donde las
manifestaciones clinicas podrian ser: vértigo, inhalacion acidotica,
deshidratacion moderada a grave, sistema autonomico, polipnea,

vomitos, dolencia estomacal, tipo Kussmaul (rapida y profunda) @9,
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Etiologia:

Entre los factores de riesgo para la aparicion de la Diabetes Mellitus
Tipo Il est4 “la genética, la edad y el historial familiar”, las cuales son
evitables. No obstante, existen algunos comportamientos que son
evitables y que también incrementan el riesgo, como una alimentacion

no saludable y la falta de actividad fisica (29,

De acuerdo a la Asociacion Americana de Diabetes (American Diabetes
Association) @D, el origen de la Diabetes Mellitus es abundante y su

inicio varia de acuerdo con el tipo de diabetes.

Diabetes mellitus tipo 1 (DM-1): Se exterioriza por la pérdida de las
células beta (3) del pancreas, con ello se acarrea a la carencia total

de insulina. La etiologia es habitualmente autoinmune, pero hay

incidencias de DM-1 de comienzo desconocido o idiopatico.

Diabetes mellitus tipo 2 (DM-2): Se define como crecimiento de la

resistencia de su accién o deterioro concerniente de la insulina.

Es el mas frecuente de los tipos de diabetes (90%-95% de diabéticos).

Aparecer de manera cautelosa o disimulado.

Diabetes mellitus gestacional: Es wuna forma de diabetes
caracterizada por la hiperglucemia en la gestacién. Las féminas con
diabetes gestacional tienen un mayor peligro de padecer
inconvenientes en el proceso de la gestacion y el parto, de igual manera

de sufrir de DM-2 en el futuro.

Otros tipos especificos de diabetes: Caudado por dafios genéticos
en la funcion de la célula beta, fallas genéticas de la labor de la insulina,
padecimientos del pancreas exocrino, endocrinopatias (acromegalia,
sindrome de Cushing), cromosomopatias (sindrome de Down,
sindrome de Turner) o concerniente a la utilizacion de remedios

(glucocorticoides, pentamidina, diazéxido) y demas.
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Complicaciones:

Las complicaciones asociadas a esta enfermedad pueden dafiar
diversos organos vitales del ser humano, tales como: el corazoén, los
nervios, los vasos sanguineos, los rifiones y los ojos, asi mismo, los
individuos mayores poseen un peligro de 2 a 3 veces mas de sufrir un

infarto de accidente cerebrovascular y miocardio 4,

Segun la Guia Técnica del Ministerio de Salud, existen dos tipos de
complicaciones agudas y cronicas, se pueden presentar dentro de las
complicaciones agudas en la persona con Diabetes Mellitus 2 las

siguientes:

a. Hipoglucemia: Es la mas recurrente complicacion aguda del
procedimiento de la diabetes. Es detalla como una agrupacion de
sacarosa inferior de 70 mg/dl, con o sin sefales. Si es extendida puede
ocasionar falla en el cerebro e incluso es fatal. Asi mismo, la
hipoglicemia se clasifica en: hipoglucemia severa, hipoglucemia
sintomética documentada, hipoglucemia asintomética, probable
hipoglucemia sintomatica, y pseudohipoglucemia.

b. Crisis hiperglucémica: Son aquellos sucesos puntuales que cursan
con bastante densidad plasméatica de sacarosa, superior de 250 mg/dl
donde el nivel de variacion metabdlica es lo bastantemente grave como
para considerar necesario la hospitalizacién de urgencia, adecuacion
rapida con la insulina e hidrataciéon con el objetivo de acrecentar la

posibilidad de una exitosa recuperacion.

Segun las complicaciones cronicas que pueden manifestar en el

individuo con Diabetes Mellitus 2 se tiene:

a. Enfermedad cardiovascular: Es el fundamental origen del nimero de
personas que enferman y la mortalidad en sujetos con diabetes. Las
situaciones frecuentes simultaneos con la DM-2 (hipertension arterial y
dislipidemia) son evidentes causas de peligro para la DM-2 y ECV por

si propia concede diversos riesgos.
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Finalmente, las complicaciones crénicas microvasculares que logran
visualizarse en el individuo con Diabetes Mellitus 2 se tiene a la

Nefropatia y a la Neuropatia (pie diabético).

Diagnostico y tratamiento:

Segun la OPS, se puede diagnosticar de manera oportuna a través de
un analisis de sangre, que pueden ser considerablemente econémicos.
La curacion de esta patologia reside sobre todo en actividad fisica
recurrente y una dieta sana, asi como la disminucién de la glucemia y
otros elementos de peligro. Por otro lado, también esta el control de la
glucemia y el tratamiento con medicamentos orales, aunque pueden

necesitar insulina ®.

Segun la Guia Técnica del Ministerio de Salud (MINSA), ratifica dos

juicios de diagndstico:

a. Cribado y deteccion temprana de diabetes mellitus tipo 2

Se sugiere el tamizado de la glucosa plasmatica, para que sea una
integrante de la valoracion del peligro cardiovascular en los mayores de
40 a 70 anos de edad que hubieran sido considerados con sobrepeso
0 poseyeran obesidad. Si son normales los valores, refrendar cada tres

anos.

Pensar realizar el cribado a personas con edad inferior a 40 afios si
poseen antecedentes de familiares con sindrome de ovario poliquistico,
diabetes u otros segun lo considere el médico. Si se posee un grado
glucémico inverosimil, se debe brindar recomendaciones para iniciar
participaciones intensas con pilar fundamental del fomento el ejercicio

fisico y las dietas saludables.

b. Criterios de diagnodstico de diabetes mellitus tipo 2
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e Glucemia en abstinencia de alimentos en plasma venoso mayor
o igual a 126 mg/dl, en dos ocasiones. Se indica que no debe
transcurrir mas de 72 horas entre una y otra lapso de tiempo. El
ayuno debe ser sin ingesta cal6rica de por lo menos 8 horas.

e Crisis hiperglucémica o también Illamado sintomas de
hiperglucemia y una glucemia casual (cualquier hora del dia sin
relacion con la dltima comida) medida en plasma venoso igual o
mayor de 200 mg/dl. Los indicios de la hiperglucemia son la
poliuria, polidipsia y merma inexplicable de peso del paciente.

¢ Glucemia calculada en plasma venoso equivalente o mayor a 200
mg/dl, 2 horas posterior de una carga via oral de 75gr. de glucosa

anhidra.

Prevencion:

Diversos estudios han demostrado que, es posible disminuir el peligro
de las inconvenientes a través de adecuadas medidas que
necesariamente se relacionan con la manera de vida, las cuales son

eficientes para advertir la “Diabetes tipo 2” o retardar su aparicion @,

La OMS refiere algunas acciones a tener en cuenta respecto a la
prevencion de la Diabetes Mellitus Tipo Il. Las acciones se dividen en
dos secciones, la primera esta dirigida a la poblacion en general, con
el objetivo de prevenir o controlar la enfermedad, centrandose
basicamente en la alimentacién saludable, el ejercicio fisico y el control
médico; la segunda esté dirigido a las entidades responsables de velar
por el bienestar y la salud de la poblacion, las cuales deben promover
y prever entornos saludables, deteccion temprana de la enfermedad y

una base de datos actualizado (Figura 1).
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ACCIONES

PARA TODOS PARA LOS GOBIERNOS
Mantener una
. -~ Entornos
alimentacion saludable saludables

Hacer ejercicio fisico

. . ASEGURAR
Evitar ganar peso excesivo

Controlar la glucemia en caso @ ﬁ
de duda

. Mejores diagndsticos Mejores datos
Seguir los consejos medicos y tratamiento

©0000

Figura 1. Acciones para prevenir y controla la Diabetes Mellitus Tipo II.
Fuente: www.who.int/diabetes/global-report/es/
Finalmente, la OMS en respuesta a los datos alarmantes de esta
patologia, propone algunas actividades con el objetivo de “estimular y
apoyar la adopciéon de medidas eficaces de vigilancia, prevencion y
control de la diabetes y sus complicaciones, especialmente en paises

de ingresos bajos y medios” ©.

e Formula directrices cientificas sobre la prevencién de la diabetes.

¢ Formula pautas y criterios referentes al diagnadstico, y el tratamiento
respectivo a la diabetes.

e Promueve la concientizacion respecto a la enfermedad mundial de
diabetes, a través de las actividades realizadas en la
conmemoraciéon del “Dia Mundial de la Diabetes” que se conlleva
cada 14 de noviembre.

e Efectla labores de vigilancia del proceso de la diabetes y sus
respectivos factores riesgosos.

o Dentro del Informe mundial sobre la diabetes, se puede observar
gue ofrece las intervenciones necesarias para prevenir, asi como
tratar la diabetes; ademéas de las recomendaciones para los

gobiernos, la poblacion en general y el sector privado.
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e La Estrategia Mundial tiene como foco de atencién medidas de la
poblacion para promover la actividad fisica y también el consumo
de alimentos saludables, disminuyendo de esta manera los

problemas de obesidad y sobrepeso.
2.3.3 Calidad de vida

La Diabetes Mellitus 2 puede alterar la Calidad de Vida, asi como en el
aspecto social como en lo psicolégico, por las variaciones y sensacion
de descenso fisico. Los pacientes con esta enfermedad, en la fase
inicial no muestran ningun sintoma, por lo que, es trascendental las
pruebas de atencion preventiva que sirve para lograr un diagndstico
oportuno, evitando asi perjuicios irreversibles y que la calidad y estilo
de vida se vea perjudicada significativamente, y que pueda tener

repercusiones incluso mortales 2,

Previo a la introduccién en el concepto de Calidad de Vida, se debe
considerar algunos elementos que la componen y los estudios a las que
haya sido sometida, dado que, resulta muy importante detenerse en el
concepto y lo que significa la Calidad y su relacién con la Vida (4, sélo
asi, se tendra una mejor panorama que lo conllevara a entender el

significado de Calidad de Vida.

Podemos mencionar que Calidad de Vida es “el resultado de la
interaccién dinamica y continua que tiene el paciente con Diabetes
Mellitus tipoll, respecto a las condiciones externas e internas que se

presentan en su vida cotidiana y que determinan su situacion actual”
(23)

La OMS refiere que, “la calidad de vida es la percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura
y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos,
Sus expectativas, sus normas, sus inquietudes”. Por otro lado, el Foro
Mundial de la Salud, en lo que respecta a la calidad de vida, menciona
gue, su evaluacion debe basarse en una serie de criterios y no

centrarse en algo especifico ?¥. Debe evaluarse la calidad de vida
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analizando el impacto que tiene en su libertad individual, en lo

psicoldgico, su relacidon social y también espiritual del individuo.

Por otro lado, conceptualizar la Calidad de vida fue una “tarea retomada
por investigadores, pensadores, educadores, politicos y analistas.
Durante muchos afios no han podido llegar a un verdadero consenso,
y pese a todo, no existe una definicion capaz de englobar el significado

vivir con calidad” 14,

Es importante destacar que el término de la calidad de vida debe
abarcar desde el argumento de dolencia, esto indica, como un individuo
enfrenta las restricciones ocasionadas por un padecimiento crénica
como la diabetes, las percepciones que tiene sobre las complicaciones
de la enfermedad. En sustento a las decisiones se ratifica que la calidad
de vida esta estrechamente relacionada con la comprension vy el
pensamiento critico sobre su salud, que es a su vez subjetiva y esta
afectada por el contexto actual de salud y de las aptitud que pueda
poseer para mantenerse independiente 3. Por lo que, la examinacién
de la calidad de vida es valido para medir los resultados de
investigaciones relacionados a los beneficios de los diferentes métodos

terapéuticos 4,

En las personas que padecen una dolencia crénica como lo es la
“Diabetes Mellitus tipo II” se observa una afectacibn de manera
significativa la estabilidad y las funciones ordinarias, a consecuencia de
las afectaciones y varian su estilo de vida asi como su salud hacen
gue su calidad de vida no sea la misma y por ende su estado de salud
varia por completo ?®, Por lo que, es fundamental realizar la evaluacion
de las condiciones de Vida en pacientes que padecen de Diabetes

Mellitus Tipo Il.
Aspectos de la calidad de vida:

Segun Fernandez, R. (1993) refiere que es viable reunir las
dimensiones particulares, socio-ambientales y los componentes
objetivos y subjetivos relacionados con la calidad de vida ?®), Propone

las siguientes dimensiones:



34

Aspecto fisico: El aspecto bioldgico de la persona es fundamental,
dado que, es en ella en el que, se refleja de manera significativa el
estado de salud. La salud interviene en diversos aspectos durante la
existencia de un paciente. “Un estado de salud pobre convierte a los

individuos en dependientes” 14,

Aspecto social: El aspecto social del ser humano es otro punto a tener
en cuenta para lograr un bienestar integra, diversos estudios han
demostrado que el desarrollo de envejecimiento ineludiblemente
induce al desgaste de las capacidades mentales, considerando la vejez

como de dependencia social (14,

Aspecto psicolégico: Conforme el individuo se hace viejo, las
enfermedades generalmente vienen seguidos de trastornos afectivos y
psicoldgicos tales como la ansiedad, la depresion, la merma de las
relaciones y contacto con las diversas actividades sociales que

lamentablemente afectan el bienestar de las personas (4,

Por otro lado, en el reporte de Diaz, N. (2018), clasifica las dimensiones
para evaluar la calidad de vida de las personas que poseen “Diabetes

Mellitus Tipo 1I”, de la siguiente manera:

a. Satisfaccion con el tratamiento: Hace referencia al estado de
felicidad que presenta cada paciente respecto al tratamiento, que es
considerado también como bienestar subjetivo, la cual se ve
manifestado en términos de gusto con la vida, las experiencias y
emociones positivas. “La satisfaccion ante la vida mide la manera en
que las personas evallan los logros obtenidos, mas que sus

sentimientos actuales y su vida en su conjunto” 7,

b. Impacto del tratamiento: Hace referencia a las caracteristicas
propias desencadenadas por una dolencia, asi como las escaseces y
las preocupaciones, abren camino para que el paciente tenga una
sensacion de afectacion de manera considerable, la cual se ve reflejado
en el quehacer diario del paciente. “Se puede mantener las condiciones

iniciales al padecimiento sin que se vea afectado la calidad de vida y
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sin dejar de lado los cuidados que son propios con la finalidad de evitar

riesgos a largo plazo” 7,

c. Preocupacion social o vocacional: Hace referencia a su
desempeiio personal con la sociedad, puesto que, la enfermedad es
una limitante para socializar con el entorno y también repercute en el
desempeiio laboral de cada paciente. Otro reporte, refiere que los
pacientes que necesariamente requerian de insulinoterapia,
presentaron “alguna complicacion que tenia repercusion en el estado
de salud y la calidad de vida en los aspectos social y/o laboral” 8. Por
lo que, conocer este aspecto, permitira al profesional de salud,

direccionar mejor sus intervenciones.

d. Preocupacion relacionada con la Diabetes: Hace referencia a la
intranquilidad en relacién a la enfermedad, por tanto, corresponde
tomar en consideracion las particulares diferentes de cada paciente,
dado que, son muy relevantes para un tratamiento eficaz. “Cabe
mencionar la importancia que la gran mayoria de los pacientes pueden

integrarse perfectamente en sus estilos de vida” 27,

2.3.4 Conocimientos

Es fundamental que el paciente con “Diabetes Mellitus” se adapte a
“vivir con su enfermedad y se informe bien sobre ella, esto le ayudara
a crear conciencia del rol activo que debe cumplir en su tratamiento, y
la mejor forma de sobrellevar su enfermedad depende de cémo ellos

conciban su responsabilidad en la adherencia al tratamiento” 4,

El conocimiento se define como “toda informacion que se posee en la
mente, la cual se relaciona con hechos, procedimientos, conceptos,
ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden ser o no utiles,
precisos o estructurales” 9. Otra definicibn menciona que, “es la
capacidad del hombre para: Razonar, abstraer, formar conceptos
universales, pensar en cosas abstractas y captar multiples relaciones y

formular después juicios sobre estas” (30,
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La educacion es considerada como “la piedra angular de la conducta
clinica ante la diabetes, puede mejorar la conducta del paciente ante la
enfermedad, el control de la glucemia y la adherencia a ciertos
componentes de la atencion médica”. Por tanto, es fundamental
mejorar el conocimiento que los pacientes diabéticos presentan

respecto a su enfermedad Y,

Respecto al conocimiento respecto a la “Diabetes Mellitus Tipo 117,
Andreu y Siebes (2000) lo define como “el conocimiento referido a la
Diabetes, toda informacion que obtienen y acumulan los pacientes
sobre su dolencia, el cual puede tener influencia de forma negativa o

positiva en sus respectivas medidas de prevencion 2,

Tipos de conocimientos:

El conocimiento comienza a partir de los sentidos, pasa de estos al
entendimiento y termina en la razén y segun algunos estudios respecto

al conocimiento, se distinguen 3 tipos de conocimientos:

a. Analitico a priori: Es el conocimiento que “es exacto y certero, pero
no informativo, porque sélo aclara lo que estad contenido en las
definiciones”.

b. Sintético a posteriori: Es el conocimiento en el que “se transmite
informacion sobre el mundo aprendido a partir de la experiencia,
pero esta sujeto a los errores de los sentidos”.

c. Sintético a priori: Es el conocimiento que “se descubre por la
percepciéon y es a la vez preciso e infalible, ya que expone las
situaciones necesarias que la mente asigna a todos los elementos

de la experiencia” ©¢3),
Dimensiones:

Existe un instrumento de medicion documental que mide el
conocimiento sobre Diabetes, y se denomina como “Diabetes Knowled
Questionnaire” en la explicacion mas corta (DKQ24). Segun Villagémez

dimensiond el conocimiento sobre Diabetes en: “Conocimiento basico
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sobre la enfermedad, control de glicemia y prevencion de las

complicaciones” ®%), Las cuales se detallan a continuacion:

a. Conocimientos basicos: Hace referencia a todos los conocimientos
bésicos que tiene el paciente, respecto a la diabetes, su sintomatologia,
cuidados y tratamiento, prevencién, entre otros. Puesto que, la OMS
preciso a la Diabetes como “Una enfermedad metabdlica de etiologia
multiple caracterizada por hiperglicemia crénica con alteraciones del
metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las proteinas como
resultado de defectos en la secrecion de insulina, en la accién de la

insulina o en ambos” 3%,

b. Control de la Glicemia: Hace referencia al conocimiento integral
gue posee el paciente respecto al control de su dolencia, a través de
procedimientos basicos que él mismo puede realizar, bajo supervision
o realizado por un profesional de salud. el “Control de glicemia se
refiere a la continua medicién de la glucosa y se puede realizar en
cualquier momento”. La finalidad del control de la glicemia es evitar
complicaciones como la hiperglicemia, entre otros. Conforme lo sefiala
la Asociacion Americana de Diabetes, “Mantener el nivel de glucosa en
la sangre dentro del rango deseado puede contribuir a prevenir o

retrasar la aparicion de las complicaciones propias de la Diabetes” (21,

c. Prevencién de las complicaciones: Hace referencia al
conocimiento que tiene el paciente diabético respecto a las medidas
preventivas de posibles complicaciones de la DM Il. Segun algunos
reportes se encontré que, “las complicaciones mas alarmantes son la
muerte, dafio de los rifiones, pérdida del miembro y de la vision”. Bajo
el mismo contexto, la federacion Internacional de la Diabetes, refiere
que, “estas complicaciones pueden llevar a la discapacidad, pues

afecta distintos 6rganos vitales de la persona” %),
2.3.5 Rol del profesional de Enfermeria

El rol del profesional de enfermeria respecto al paciente diabético se

debe basar en el conocimiento integral de la persona, con un historial
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de vida, tomando en cuenta el proceso salud - enfermedad de cada
paciente. Puesto que, el paciente tiene derecho a “salvaguardar su
autonomia en cualquier situacién, a mantener su dignidad y participar
en las decisiones que lo afecten para mantener y/o mejorar su calidad

de vida” 47,

Por otro lado, el enfermero debe desempeniar en sus labores diarias en
la atencion del paciente que padece de diabetes, fundamentalmente
como “educador, ensefiando, motivando y abriendo caminos hacia
habitos, que puedan servir para llegar a un buen autocontrol de su

enfermedad” @4,

El personal de enfermeria debe plantear estrategias de intervencion
educativa a través de charlas grupales y capacitacién individualizada,
con la finalidad de elevar el nivel de conocimientos sobre la Diabetes
Mellitus 1l @D, El proceso de educacion no sélo debe centrarse de
manera grupal, sino, de manera particular (cada paciente tiene una
percepcion diferente sobre su enfermedad), por lo que, el cuidado
individualizado logrard mejorar la calidad de vida.

Asi mismo, el tratamiento al del paciente con diabetes debe centrarse
en los subsiguientes objetivos: “Identificar caracteristicas individuales y
colectivas del paciente, facilitar la participacibn en la toma de
decisiones respecto a la satisfaccion de sus necesidades, planificar y
ejecutar actividades preventivo - promocionales brindando un cuidado

integral” 4,

Definicion de términos

Conocimiento sobre DM II: “Conocimiento sobre la Diabetes, toda
informacion que adquieren los pacientes sobre su enfermedad, el cual

puede influir de manera positiva o negativa”.

Calidad de vida en pacientes con DM II: “Resultado de la

interaccién dinamica y continua que tiene el paciente respecto a las
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condiciones externas e internas que se presentan en su vida

cotidiana”.

Enfermedad cronica: Afecciones de larga duracién y por lo general,

de progresion lenta.

Trastornos metabdlicos: sucede cuando se presentan en el cuerpo

reacciones quimicas anormales que dificultan este proceso.

Metabolismo: Es el desarrollo que emplea el organismo para

conseguir o producir energia a través de los alimentos que consume.

Glucosa: Azucar principal que se encuentra en su sangre. Esta
proviene de los alimentos consumidos y es principal fuente de

energia.

Insulina: Es la hormona generada por el pancreas, que se encarga

de medir la cantidad de glucosa que se encuentra en la sangre.

Hipoglucemia: Es una circunstancia que se identifica por niveles

bajos de glucosa en la sangre.

Hiperglucemia: Sucede cuando el cuerpo no consigue producir
insulina “diabetes tipo 1” o bien cuando no reconoce apropiadamente

a la insulina “diabetes tipo 2”.

Diabetes gestacional: Es la aparicion de azlcar alta (glucosa) en el
interior de la sangre que comienza o se diagnostica durante el

embarazo por primera oportunidad.

Regimenes terapéuticos: Programa de tratamiento para una

enfermedad y sus secuelas o un plan de prevencion.

Células beta-pancreéticas: Forman parte del pancreas son ellas las
encargadas de la produccion de dicha hormona. Sin las células beta,

no hay produccion de insulina.

Hipoglicemiantes: Reducen la produccion hepética de glucosa y
apoyan en algo a la merma de peso y a la disminucién de los niveles
lipidicos; pueden ademas aumenta la resistencia a la insulina

(mejorando la atraccion periférica de la glucosa).



Grasas mono insaturadas: Consideradas como grasas buenas se
encuentran en alimentos de plantas como nueces, aguacates y

aceites vegetales.

40
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 Tipo de estudio

El estudio pertenece al Enfoque Cuantitativo debido a que su intencion es
medir las variables en un contexto definitivo, analizar las mediciones
conseguidas manipulando el métodos estadisticos, y finalmente se sustrae

una sucesion de deducciones ©8),

El estudio corresponde al nivel de investigacion Relacional porque ‘la
caracteristica mas importante de este nivel es que posee analisis estadistico
bivariado (2 variables); dado que, el estudio tiene como propésito, realizar
comparaciones, correlacionar, asociar y medir la fuerza de asociacion o

correlacion entre las variables” 39y (40),

Bajo las premisas mencionadas, el objetivo de la actual investigacion es medir
las variables de estudio (calidad de vida y nivel de discernimiento) en un
determinado contexto, para luego analizar los resultados obtenidos utilizando
métodos estadisticos, que segun el comportamiento de los datos se
determinara la existencia de una posible relacion (correlacion y/o asociacién)

entre ambas variables.
3.2 Disefio de estudio

La investigacion corresponde al disefio no experimental y de corte transversal,
porgue no se realizara manipulacion activa de alguna variable, la intencion del
estudio es s6lo observar los fendmenos en su ambiente natural con la finalidad

de analizarlos; y se tomaran los datos en un tinico momento ©8),
Donde:
V1
o
V2
* Se realiza una observacion (O) intencionada de las dos variables (V1 'y V2) a propésito del

estudio, con el proposito de determinar si existe una relacion.
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3.3 Poblacién y muestra
3.3.1 Poblacién

La poblacion de la cual se realiz6 el estudio estaba formada por 40
pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo II, atendidos en la
Estrategia de Enfermedades no trasmisibles del Puesto de Salud El

Triunfo, Madre de Dios.
3.3.2 Muestra

Bajo el soporte tedrico de que el fin primario de la investigacion
cientifica es estudiar a toda la poblacion ©® y no a la muestra, dado
que, la poblacién de estudio es “alcanzable, medible y conocido” (39)se
opto6 por tomar a la totalidad de la poblacion, por lo que, no se realizé

ni se aplicé ninguna técnica de muestreo.

Por lo tanto, la poblacion de la investigacion estaba conformada por 40
pacientes con “Diabetes Mellitus Tipo II” del Puesto de Salud El Triunfo.
Se consider¢ los criterios de inclusion y exclusion, bajo el término de la

participacion no obligatoria en el estudio.
3.4 Métodos y técnica.

Para realizar la medicion de ambas variables se usé la técnica de la encuesta
que “busca reconocer la reaccion o la respuesta de un grupo de individuos
que pertenezcan a una poblacion” “9); asi mismo, es una técnica social por
excelencia debido a “su utilidad, versatilidad, sencillez y objetividad de los
datos que con ella se obtiene” “V. Para lo cual, se aplicé instrumentos de
medicion documental que puede ser “un cuestionario, una escala o un
inventario, elaborado por otro investigador o por el propio investigador si no
existe un instrumento” 9., Para la actual investigacion se us6 dos

instrumentos:

El “Cuestionario de Calidad de Vida especifico para la Diabetes Mellitus
(EsDQOL)” para evaluar la variable de la Calidad de Vida, adaptado al espafiol

por Millan M. (2002) y validado por consenso de 5 investigadores. Para fines
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del presente estudio, fue adaptado al contexto peruano, considerandose los

aspectos econdmicos y socioculturales.

El cuestionario consta de tres dimensiones valorados a través de 36 items,
distribuidos de la siguiente manera: para la dimensién “Satisfaccion con el
tratamiento” con 15 preguntas, la dimensién “Impacto del tratamiento” con 17

preguntas y la dimension “Preocupacion por la enfermedad” con 4 preguntas.

Las respuestas a cada item y su valoracion son de la siguiente manera: se
consider6 en la dimension satisfaccidén con el tratamiento: nada satisfecho (1
punto), poco satisfecho (2 puntos) satisfecho (3 puntos). Para la dimensién
impacto del tratamiento: nunca (1 punto), algunas veces (2 puntos) y con
frecuencia (3 puntos). Para la dimension preocupacion por la enfermedad:
nunca (1 punto), algunas veces (2 puntos) y todo el tiempo (3 puntos). La
valoracion global de la calidad de vida de los pacientes se obtendra a partir

de las siguientes categorias:
Nivel Alto  : 84 -108
Nivel medio : 60 - 83

Nivel bajo  :36-59

Validez: “Fue validado mediante juicio de expertos, constituido por tres
profesionales de la salud. Para la validez estadistica se utilizd la prueba
binomial, los puntajes obtenidos mostraron un valor de p< 0,05, lo que indica
gue el grado de concordancia es significativo”, por lo tanto, el instrumento es

valido para su aplicacion (22,

Confiabilidad: “El grado de confiabilidad encontrado mediante la aplicacién
del cuestionario Es DQOL, a pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, mostré
coeficiente alfa de Cronbach de 0,92”, considerando al instrumento con un

indice de confiabilidad muy alta 22,

El “Cuestionario de conocimiento sobre Diabetes Mellitus 2”, para evaluar el
nivel de conocimiento de los pacientes con esta patologia. Elaborado por
Villagbmez en agrupacion con pensadores de la planificacion del Consejo
Asesor Cientifico (SAB); adaptado al contexto peruano por Pariona S. (2017).
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El instrumento esté constituido por 24 items, distribuidos en tres dimensiones:
conocimiento basico con 10 preguntas, conocimiento sobre la glicemia con 7
preguntas y conocimiento preventivo con 7 preguntas. Las respuestas a cada
item son dicotémicas, es decir, posee Unicamente dos respuestas, Sl (punto)
y NO (0 puntos). La valoracion global del nivel de conocimiento de los

pacientes se obtendra a partir de las siguientes categorias:
Nivel bajo :0-8

Nivel medio :9- 16

Nivel alto :17-24

Validez: “Fue validado mediante juicio de expertos, teniendo en cuenta tres
aspectos: relevancia, pertinencia y claridad de cada uno de los items de los

instrumentos”, por lo tanto, el instrumento es valido para su aplicacion “2.

Confiabilidad: Para hallar el grado de confiabilidad, se empled un ensayo
piloto de 40 pacientes, se encontré un coeficiente alfa de Cronbach de 0,88;

por tanto, el instrumento que mide dicha variable es confiable 2,
3.5 Tratamiento de los datos.

Previa autorizacion de la aplicacion de la investigacion en la poblacion de
estudio, se procedi6 a explicarle cuales fueron los motivos de la investigacion
y se ejecutd la utilizacibn de los instrumentos, previa rubrica del

consentimiento informado.

Los instrumentos fueron enumerados y previo control de calidad; fueron
registrados a una base de datos en Microsoft Office Excel, después de la
construccion de la matriz de datos, se procedié a realizar los andlisis
respectivos, tanto de frecuencias como la prueba de hipétesis a través de un
estadistico de prueba, haciendo uso del paquete estadistico IBM SPSS v.24

en espanol.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE INVESTIGACION

4.1 Resultados segun datos generales:

Muestran los resultados obtenidos de la informacién a continuacion, respecto
a los datos generales de los pacientes con “Diabetes Mellitus Tipo 1I” que

acuden al puesto de Salud “El Triunfo”.

Tabla 1.

Estadisticos descriptivos de la edad de los pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo Il que acuden al puesto de Salud “El Triunfo”.

.. .. ) Desv.
N Minimo Maximo Media L
Desviacion
Edad 40 20 79 51,20 11,850
M valido (por lista) 40

Fuente: Elaboracién propia.

Descripcién: En la tabla 1, se da a conocer los estadisticos descriptivos de
la edad de los pacientes con “Diabetes Mellitus Tipo II”, se observa que la
edad minima de los pacientes es de 20 afios y maxima de 79 afios, asi mismo,
la edad promedio es de 51 afios con una Desviacion Estandar de 11,8 afios.

Interpretacion: La mayoria de los pacientes con “Diabetes Mellitus Tipo II”
atendidos en el puesto de Salud “El Triunfo”, son adultos y adultos mayores,
este Ultimo con mayor predominio debido a que la edad promedio fue de 51
afos, sin embargo, el paciente mas joven tenia 20 afios, mientras que el
paciente con mayor edad fue de 79 afos; cabe destacar que esta enfermedad
posee mayor prevalencia en personas adultas, tal como se demostré en el
estudio; segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca de la mitad

de las muertes por esta enfermedad tienen lugar antes de los 70 afios, y se
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estima que para el 2030 sera la séptima causa de mortalidad . Por lo que, a
medida que el paciente se hace mayor, son mas vulnerables de sufrir las

complicaciones que pueden poner en riesgo su vida.

Sexo

Masculino
30%

Femenino
70%

® Masculino = Femenino

Figura 2. Sexo de los pacientes con “Diabetes Mellitus Tipo II” que acuden

al puesto de Salud “El Triunfo”

Tabla 2.

Sexo de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il que acuden al puesto de
Salud “El Triunfo”™.

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Masculino 12 30,0
Femenino 28 70,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracidn propia.

Descripcion: En latabla 2, se muestra el sexo de los pacientes con “Diabetes
Mellitus Tipo II”, en el que, el 70% de los pacientes son mujeres y sélo el 30%

son varones.
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Interpretacion: La mayoria de los pacientes con “Diabetes Mellitus Tipo II”
atendidos en el puesto de Salud “El Triunfo” son de sexo femenino (70%) y el
resto masculino; es decir, segun el estudio, esta enfermedad afecta con mayor
frecuencia a las mujeres, no obstante, diversos estudios demuestran que la
prevalencia de esta enfermedad segun el género se da de manera similar, con
minimas diferencias, por lo que, las desigualdades de género no estan
suficientemente explicadas en los estudios que refieren la existencia de

diferencias por sexo 3.

Estados civil

Casado
28%

Soltero
72%

m Soltero = Casado

Figura 3. Estado civil de los pacientes con “Diabetes Mellitus Tipo I1” que

acuden al puesto de Salud “El Triunfo’.

Tabla 3.

Estado civil de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il que acuden al

puesto de Salud “El Triunfo™.

Estado civil Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Soltero 29 725
Casado 11 275
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Descripcién: En la tabla 3, se muestra el estado de civil de los pacientes con
‘Diabetes Mellitus Tipo II”, se aprecia que, el 72,5% de los pacientes son

solteros (as) y el 27,5% son casados (as).
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Interpretacion: La mayoria de los pacientes con “Diabetes Mellitus Tipo II”
atendidos en el puesto de Salud “El Triunfo” son solteros (72,5%) y el resto
son sacados; por otro lado, no hubo pacientes viudos ni divorciados. Asi
mismo, no existen evidencia de que el estado civil sea un factor determinante
para la aparicion de esta enfermedad; aunque algunos estudios muestran
mayor prevalencia en los pacientes casados “¥, no obstante, el estado civil

varia segun el lugar de ejecucion de un determinado estudio.

Grado de instruccion
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incompleta completa incompleta completa completa

Porcentaje (%)

Figura 4. Grado de instruccién de los pacientes con “Diabetes Mellitus Tipo

[I” que acuden al puesto de Salud “El Triunfo”.

Tabla 4.

Grado de instruccion de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il que acuden
al puesto de Salud “El Triunfo”.

Grado de instruccion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Primaria incompleta 12 30,0
Primaria completa 11 275
Secundaria incompleta 8 200
Secundaria completa 6 15,0
Superior completa 3 7.5

Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Descripcion: En la tabla 4, se muestra el grado de instruccion de los
pacientes con “Diabetes Mellitus Tipo 1I”, se aprecia que, el 30,0% de los
pacientes cuentan con primaria incompleta, el 27,5% con primaria completa,
el 20,0% con secundaria incompleta, el 15,0% con secundaria completa y sélo

el 7,5% cuentan con superior completa.

Interpretacion: La mayoria de los pacientes con “Diabetes Mellitus Tipo II”
atendidos en el puesto de Salud “El Triunfo” cuentan con Primaria completa e
incompleta (27,5% y 30,0% respectivamente); por otro lado, solo el 7,5% de
los pacientes cuentan con superior completa; lo que quiere decir que, a mayor
grado de instruccién, menor sera la prevalencia de esta enfermedad, esto
debido al grado de conocimiento que cada grupo posee; pero, aunque esta
prevalencia esté relacionado con mayor predominio en pacientes con un

menor grado de instruccién ¥, no es de ninguna manera determinante.
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Figura 5. Ocupacién de los pacientes con “Diabetes Mellitus Tipo 11”7 que

acuden al puesto de Salud “El Triunfo”.

Tabla 5.
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Ocupacion de los pacientes con Diabetes Meliitus Tipo Il que acuden al puesto
de Salud “El Triunfo”.

Ocupacion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Labores del hogar 21 92,9
Empleado (a) 1 25
Comerciante 6 15,0
Trabajo eventual 8 200
Obrero 3 7.5
Estudiante 1 25

Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Descripcién: En la tabla 5, se muestra la ocupacion de los pacientes con
“Diabetes Mellitus Tipo 1I”, se observa que, el 52,5% de los pacientes se
desempeiian en las labores del hogar, seguido del 20,0% con trabajo
eventual, el 15,0% son comerciantes, el 7,5% son obreros, el 2,5% son

empleados y finalmente, sé6lo un 2,5% de los pacientes son estudiantes.

Interpretacion: La mayoria de los pacientes con “Diabetes Mellitus Tipo II”
atendidos en el puesto de Salud “El Triunfo” se desempefian en las labores
del hogar (52,5%), esto debido a que la mayoria de los pacientes son de sexo
femenino (70,0%); asi mismo, un 20,0% de los pacientes cuentan con un
trabajo eventual, lo que quiere decir que, no es un trabajo estable. Existen
minimas cifras de pacientes con un trabajo en cierto grado “estable” (obrero,
comerciante y empleado), estos datos son indicativos de que, las personas
con esta enfermedad reducen su grado de actividad laboral, debido a que,
tienen mayor riesgo de presentar IT (Incapacidad Temporal), pudiéndose
prolongar por mas tiempo “8. Asi mismo, muchas de las personas con esta
enfermedad, dejan de ejercer su actividad laboral debido a la demanda de
actividad fisica que se les exige, ya que, los pacientes con esta enfermedad

tienen limitaciones.

Tabla 6.
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Estadisticos descriptivos del tiempo de enfermedad de los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo Il que acuden al puesto de Salud “El Triunfo™.

Desv.
N Minimo Maximo Media L
Desviacion
Tiempo de
40 1 35 7.51 6,265
enfermedad
N valido (por lista) 40

Fuente: Elaboracion propia.

Descripcion: En latabla 6, se muestra los estadisticos descriptivos del tiempo
de enfermedad de los pacientes con “Diabetes Mellitus Tipo II”, se observa
que, el tiempo minimo de enfermedad es de 1 afio y maximo de 35 afios, por
otro lado, el promedio de tiempo de enfermedad es de 7,5 afios con una
Desviacion Estandar de 6,3 afios.

Interpretacion: De los pacientes con “Diabetes Mellitus Tipo II” atendidos en
el puesto de Salud “El Triunfo”, el tiempo minimo de padecimiento de esta
enfermedad es de un afio, prolongandose hasta los 35 afios; es decir, los
pacientes padecen de esta enfermedad por afos, incluso hasta la muerte,
porque un cambio de estilo de vida, es cada vez mas dificil. La Diabetes
Mellitus tipo 2 (conocido también como no insulinodependiente) se debe a una
uso ineficaz de la insulina. Por lo que, en la mayoria de los casos es la mas
frecuente y se debe en gran medida a la inactividad fisica y a un peso corporal
excesivo M. Por tanto, una vez diagnosticada esta enfermedad, es dificil el
tratamiento, de modo que, el esfuerzo se centra en el control de la enfermedad

y la prevencién de las complicaciones.

4.2 Resultados segun los objetivos:

Una vez realizado el analisis de la informacion general de los pacientes con
“Diabetes Mellitus Tipo II” atendido en el puesto de salud “El Triunfo”, se

presentan los resultados respecto a los objetivos del presente estudio.

Segun el objetivo general “relacionar el nivel de conocimiento con la calidad
de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il atendidos en el puesto

de salud El Triunfo, Madre de Dios — 2018”, se tiene el siguiente resultado:
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Tabla 7.

Contraste de hipodtesis a través del coeficiente de correlacion de Spearman
para el nivel de conocimiento y calidad de vida.

Nivel de Calidad
conocimiento  de vida

Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 803"
Spearman conocimiento correlacion

Sig. (bilateral) . 000

N 40 40

Calidad de vida Coeficiente de 803" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) 000 )

N 40 40

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Descripcién: En la tabla 7 se visualiza la divergencia de la hipétesis general,
haciendo uso del coeficiente de correlacion de Spearman, encontrando un p-

valor o significancia asintética bilateral de 0,000.

Interpretacion: Para comprobar la hipotesis general se establece el nivel de
significancia, que, para fines del presente estudio, fue del 5% o0 0,05. Después

se establece la regla de decision de la siguiente manera:
Si p-valor > a = rechaza Ho

Si p-valor < a = acepta Hi

Donde:

Ho: No se tiene una conexion significativa entre la calidad de vida y el nivel de
conocimiento de los pacientes con “Diabetes Mellitus Tipo 1I” atendidos en el
puesto de salud El Triunfo, Madre de Dios - 2018

Hi: No se tiene una conexion relevante entre el nivel de conocimiento y la
calidad de vida de los pacientes con “Diabetes Mellitus Tipo II” atendidos en

el puesto de salud El Triunfo, Madre de Dios - 2018

a: 5% o0 0,05
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Por tanto, segun el contraste de hipotesis mostrada en la tabla 7, el valor de
la significancia asintotica bilateral es de 0,000, este valor es minimo al nivel
de significancia (0,05 o 5%), lo que significa que, existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la calidad de vida de los pacientes
con “Diabetes Mellitus Tipo 1I” atendidos en el puesto de salud El Triunfo,
Madre de Dios - 2018.

El nivel de conocimiento de los pacientes con “Diabetes Mellitus Tipo II” esta
relacionado con su calidad de vida, es decir, que, a mayor conocimiento sobre
el manejo de la enfermedad, mejor serd su calidad de vida, lo que significa
que, el paciente disfrutara de su vida de manera natural y espontanea,
sabiendo en cada momento de los cuidados y responsabilidades que debe

asumir.

Segun el primer objetivo especifico “determinar la relacién que existe entre el
nivel de conocimiento béasico y la calidad de vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo Il atendidos en el puesto de salud El Triunfo, Madre de

Dios - 20187, se tiene el siguiente resultado:
Tabla 8.

Contraste de hipotesis a través del coeficiente de correlacion de Spearman

para el conocimiento basico y calidad de vida.

Conocimiento Calidad

basico de vida

Rho de Conocimiento  Coeficiente de 1,000 ,706™
Spearman basico correlacion

Sig. (bilateral) . 000

N 40 40

Calidad de vida Coeficiente de 706" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) 000 )

N 40 40

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Descripcion: En la tabla 8 se observa el contraste de la primera hipétesis
especifica, haciendo uso del coeficiente de correlacion de Spearman,

encontrando un p-valor o significancia asintotica bilateral de 0,000.

Interpretacion: Para comprobar la hipotesis general se establece el nivel de
significancia, que, para fines del presente estudio, fue del 5% o 0,05. Después

se establece la regla de decision de la siguiente manera:
Si p-valor > a = rechaza Ho

Si p-valor < a = acepta Hi

Donde:

Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento basico y la
calidad de vida de los pacientes con “Diabetes Mellitus Tipo II” atendidos en

el puesto de salud El Triunfo, Madre de Dios - 2018.

Hi: Existe una relacion significativa entre el conocimiento basico y la calidad
de vida de los pacientes con “Diabetes Mellitus Tipo II” atendidos en el puesto
de salud El Triunfo, Madre de Dios - 2018.

a: 5% o0 0,05

Por tanto, segun el contraste de hipétesis mostrada en la tabla 8, el valor de
la significancia asintética bilateral es de 0,000, este valor es menor al nivel de
significancia (0,05 o 5%), lo que indica que, hay una conexion relevante entre
el conocimiento béasico y la calidad de vida de los pacientes con “Diabetes
Mellitus Tipo II” atendidos en el puesto de salud El Triunfo - 2018.

El nivel de conocimiento basico (tipos de diabetes, sus factores de riesgo,
produccion de la insulina y alimentacion) de los pacientes con “Diabetes
Mellitus Tipo II” esta relacionado con su calidad de vida, es decir, que, a mayor

conocimiento, mejor sera su calidad de vida.

Segun el segundo objetivo especifico “establecer la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento sobre la glicemia y la calidad de vida de los pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo Il atendidos en el puesto de salud El Triunfo, Madre

de Dios - 2018”, se tiene el siguiente resultado:
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Tabla 9.

Contraste de hipotesis a través del coeficiente de correlacion de Spearman
para el conocimiento sobre la glicemia y calidad de vida.

Conocimiento
sobre la Calidad
glicemia de vida

Rho de Conocimiento  Coeficiente de 1,000 589~
Spearman sobre la correlacion

glicemia 5ig. (bilateral) . 000

N 40 40

Calidad de vida Coeficiente de 589" 1,000
correlacion

5ig. (bilateral) 000 .

N 40 40

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Descripcion: En la tabla 9 se observa el contraste de la segunda hipétesis
especifica, haciendo uso del coeficiente de correlacibn de Spearman,

encontrando un p-valor o significancia asintotica bilateral de 0,000.

Interpretacion: Para comprobar la hipotesis general se establece el nivel de
significancia, que, para fines del presente estudio, fue del 5% o 0,05. Después

se establece la regla de decision de la siguiente manera:
Si p-valor > a = rechaza Ho

Si p-valor < a = acepta Hi

Donde:

Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre la glicemia
y la calidad de vida de los pacientes con “Diabetes Mellitus Tipo II” atendidos

en el puesto de salud El Triunfo, Madre de Dios - 2018.

Hi: Existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre la glicemia y
la calidad de vida de los pacientes con “Diabetes Mellitus Tipo II” atendidos

en el puesto de salud El Triunfo, Madre de Dios - 2018.

a: 5% o0 0,05
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Por tanto, segun el contraste de hipotesis mostrada en la tabla 9, el valor de
la significancia asintotica bilateral es de 0,000, este valor es minimo al nivel
de relevancia (0,05 o 5%), lo que significa que, hay una conexion importante
entre el conocimiento sobre la glicemia y la calidad de vida de los pacientes
con “Diabetes Mellitus Tipo II” atendidos en el puesto de salud El Triunfo,
Madre de Dios - 2018.

El nivel de conocimiento sobre la glicemia (nivel de azlUcar en sangre,
produccioén de insulina, medicamentos, sintomas y deteccion de sintomas) de
los pacientes con “Diabetes Mellitus Tipo II” esté relacionado con su calidad

de vida, es decir, que, a mayor conocimiento, mejor sera su calidad de vida.

Segun el tercer objetivo especifico “determinar la relacién que existe entre el
nivel de conocimiento preventivo y la calidad de vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo Il atendidos en el puesto de salud El Triunfo, Madre de

Dios - 20197, se tiene el siguiente resultado:

Tabla 10.

Contraste de hipotesis a través del coeficiente de correlacion de Spearman
para el conocimiento preventivo y calidad de vida.

Conocimiento Calidad
preventivo de vida

Rho de Conocimiento  Coeficiente de 1,000 613"
Spearman preventivo correlacion

5ig. (bilateral) . 000

N 40 40

Calidad de vida Coeficiente de 613" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) 000 )

N 40 40

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Descripcién: En la tabla 9 se observa el contraste de la segunda hipétesis
especifica, haciendo uso del coeficiente de correlacibn de Spearman,

encontrando un p-valor o significancia asintotica bilateral de 0,000.
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Interpretacion: Para comprobar la hipotesis general se establece el nivel de
significancia, que, para fines del presente estudio, fue del 5% o 0,05. Después

se establece la regla de decision de la siguiente manera:
Si p-valor > a = rechaza Ho

Si p-valor < a = acepta Hi

Donde:

Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento preventivo y la
calidad de vida de los pacientes con “Diabetes Mellitus Tipo II” atendidos en
el puesto de salud El Triunfo, Madre de Dios - 2018.

Hi: Existe una relacion significativa entre el conocimiento preventivo y la
calidad de vida de los pacientes con “Diabetes Mellitus Tipo II” atendidos en

el puesto de salud El Triunfo, Madre de Dios - 2018.
a: 5% o0 0,05

Por tanto, segun el contraste de hipdtesis mostrada en la tabla 10, el valor de
la significancia asintética bilateral es de 0,000, este valor es menor al nivel de
significancia (0,05 o 5%), lo que significa que, existe una relacion significativa
entre el conocimiento preventivo y la calidad de vida de los pacientes con
“Diabetes Mellitus Tipo II” atendidos en el puesto de salud El Triunfo, Madre
de Dios - 2018.

El nivel de conocimiento preventivo (complicaciones, sintomas, cuidado e
higiene) de los pacientes con “Diabetes Mellitus Tipo II” esta relacionado con
su calidad de vida, es decir, que, a mayor conocimiento, mejor sera su calidad

de vida.
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CONCLUSIONES

Primero. - A un nivel de significancia del 5%, hay una relacion relevante entre
el nivel de conocimiento y la calidad de vida de los pacientes con “Diabetes
Mellitus Tipo II” atendidos en el puesto de salud El Triunfo, Madre de Dios —
2018 (p-valor = 0,000).

Segundo. - A un nivel de significancia del 5%, se tiene una conexion
significativa entre el conocimiento basico y la calidad de vida de los pacientes
con “Diabetes Mellitus Tipo II” atendidos en el puesto de salud El Triunfo,
Madre de Dios — 2018 (p-valor = 0,000).

Tercero. - A un nivel de significancia del 5%, hay una conexion significativa
entre la cognicion sobre la glicemia y la calidad de vida de los pacientes con
“Diabetes Mellitus Tipo II” atendidos en el puesto de salud El Triunfo, Madre
de Dios — 2018 (p-valor = 0,000).

Cuarto. - A un nivel de significancia del 5%, se tiene una conexion significativa
entre el conocimiento preventivo y la calidad de vida de los pacientes con
“Diabetes Mellitus Tipo II” atendidos en el puesto de salud El Triunfo, Madre
de Dios - 2018 (p-valor = 0,000).
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SUGERENCIAS

Coordinar con los directivos del puesto de salud “El Triunfo” para conformar
grupos de apoyo entre los mismos pacientes, bajo la direccion de un
profesional, con el fin de brindar soporte emocional que permita una mejor

adherencia al tratamiento y control de su enfermedad.

En coordinacién con la direccion de salud, implementar campafias sobre la
Diabetes Mellitus tipo I, encaminadas hacia los pacientes y familiares, con el
propésito de sensibilizar y optimizar los conocimientos sobre las causas y

consecuencias de la enfermedad.

A los profesionales de la salud, sobre todo al profesional de enfermeria,
fomentar un estilo de vida saludable, no sélo al paciente sino también a los

familiares y amigos; y tomar acciones de prevencion en conductas de riesgo.

Realizar estudios relacionadas al tema, incluyendo los factores que influyen
la calidad de vida y el nivel de conocimiento sobre la “Diabetes Mellitus Tipo
[I”. Asi mismo, realizar estudios en otras poblaciones, considerando algunos

factores que puedan estar relacionados con la enfermedad.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento y calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il atendidos en el Puesto de Salud El
Triunfo, Madre de Dios - 2018

Problema de

investigacion

Objetivos de

investigacion

Hipotesis de

investigacion

Variables

Metodologia

Problema general:

¢ Como influye el nivel de
conocimiento en la calidad de
vida de los pacientes con
diabetes mellitus tipo II,
atendidos en el Puesto de
Salud El Triunfo, Madre de
Dios — 20187

Problemas especificos:

* ;De qué manera influye el
nivel de conocimiento basico
en la calidad de vida de los

pacientes con diabetes

Objetivo general:

Relacionar el nivel de
conocimiento con la calidad de
vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo Il

atendidos en el Puesto de Salud

El Triunfo, Madre de Dios — 2018.

Objetivos especificos:

* Determinar la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento basico y la calidad
de vida de los pacientes con

Diabetes Mellitus Tipo Il

Existe una
relacion
significativa
entre el nivel de
conocimiento y
la calidad de
vida de los
pacientes con
Diabetes Mellitus
Tipo Il atendidos
en el Puesto de
Salud El Triunfo,
Madre de Dios -
2018

Primera variable:

Conocimiento sobre Diabetes
Mellitus Tipo Il, conformado
por 3 dimensiones
(Conocimiento basico,
Conocimiento sobre la
glicemia y Conocimiento

preventivo).

Segunda variable:

Calidad de vida en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo II,

conformada por 3

Tipo de investigacion:

El estudio corresponde al
tipo de investigacion

cuantitativo, nivel relacional.
Disefio de investigacion:

El estudio corresponde al
disefio no experimental de

corte transversal.
Poblacién y muestra:

Estara conformada por 40
pacientes con Diabetes

Mellitus Tipo II.
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mellitus tipo Il atendidos en el
Puesto de Salud El Triunfo,
Madre de Dios — 20187

 ;De qué manera influye el
nivel de conocimiento sobre la
glicemia en la calidad de vida
de los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo Il atendidos en el
Puesto de Salud El Triunfo,
Madre de Dios — 20187

* ;De qué manera influye el
nivel de conocimiento
preventivo en la calidad de
vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo Il
atendidos en el Puesto de
Salud El Triunfo, Madre de
Dios — 20187

atendidos en el Puesto de Salud
El Triunfo, Madre de Dios — 2018.

« Establecer la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento
sobre la glicemia y la calidad de
vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo Il
atendidos en el Puesto de Salud
El Triunfo, Madre de Dios — 2018.

* Determinar la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento preventivo y la
calidad de vida de los pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo Il
atendidos en el Puesto de Salud
El Triunfo, Madre de Dios — 2018

dimensiones (Satisfaccion con
el tratamiento, Impacto del
tratamiento y Preocupacion

por la enfermedad).

Técnicas:

Se utilizara la técnica de la

encuesta.
Instrumentos:

Se utilizara dos instrumentos

de medicion documental:

1. Cuestionario de
conocimiento sobre Diabetes

Mellitus Tipo II.

2. Cuestionario de Calidad
de Vida especifico para la
Diabetes Mellitus (EsDQOL)
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Anexo 2: Instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS
FACULTAD DE EDUCACION 1)

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA %‘.

“[EIME.M

Encuesta
NO
El presente cuestionario se relaciona con el grado de afectacion que la
diabetes le ocasion6 en su calidad de vida, le pedimos sinceridad en sus

respuestas, ya que son totalmente andénimas. Agradecemos anticipadamente

su colaboracion.

Instrucciones: A continuacién, se presentan una serie de preguntas con

alternativas, marque Ud. con un aspa (X) la que considere correcta.

I. DATOS GENERALES

1.Edad:  afos

2. Sexo: Masculino( ) Femenino ( )

3. Estado civil:

1) Soltero ( ) 2) Casado ( ) 3) Viudo ( ) 4) Divorciado ( )

4) Grado de instruccion:

a) Primaria incompleta () d) Secundaria completa ( )
b) Primaria completa () e) Superior incompleta ()
c) Secundaria incompleta ( ) f) Superior completa ()

5) Ocupacioén:

a) Labores del hogar () d) Trabajo eventual ()
b) Empleado(a) () e) Obrero ()
c) Comerciante () f) Estudiante ()

6) Tiempo de enfermedad:




II. CALIDAD DE VIDA
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Nada

Poco

N° Satisfaccién con el tratamiento satisfecho | satisfecho | Satisfecho

1 ¢ Esta usted satisfecho con la calidad de tiempo que
tarda en controlar su diabetes?

> ¢ Esta usted satisfecho con la cantidad de tiempo
gue ocupa en controles?

3 ¢ Esta usted satisfecho con el tiempo que tarda en
determinar su nivel de azucar?

4 | ¢ Esté usted satisfecho con su tratamiento actual?

5 ¢ Esta usted satisfecho con la flexibilidad que tiene
en su dieta?

6 ¢ Esta usted satisfecho con la carga que supone su
diabetes en su familia?

7 ¢ Esta usted satisfecho con su conocimiento sobre la
diabetes?

8 | ¢Esta usted satisfecho con su hora de suefio?

9 ¢ Esta usted satisfecho con sus relaciones sociales y
amistades?

10 | ¢ Esta usted satisfecho con su vida sexual?

11 ¢ Esta usted satisfecho con sus actividades en el
trabajo u hogar?

12 Esta usted satisfecho con la apariencia de su
cuerpo

13 ¢ Esta usted satisfecho con el tiempo que emplea
haciendo ejercicio?

14 | ¢ Esté usted satisfecho con su tiempo libre?

15 | ¢ Esta usted satisfecho con su vida en general?

. Algunas Con
Impacto del tratamiento Nunca veces frecuencia

16 ¢, Con que frecuencia siente dolor asociado con el
tratamiento de su diabetes?

17 ¢,Con que frecuencia se siente avergonzado por
tener que tratar su diabetes en publico?

18 ¢, Con que frecuencia se siente fisicamente
enfermo?

19 ¢, Con que frecuencia su diabetes interfiere en su
vida familiar?

20 | ¢Con gue frecuencia tiene problemas para dormir?

21 ¢ Con que frecuencia encuentra que su diabetes
limita sus relaciones sociales y amistades?

22 ¢, Con que frecuencia se siente restringido por su
dieta?

23 ¢,Con que frecuencia su diabetes interfiere en su
vida sexual?

o ¢,Con que frecuencia su diabetes le impide
manejar?

o5 ¢,Con que frecuencia su diabetes interfiere en la
realizacion de ejercicio?

26 ¢,Con que frecuencia abandona sus tareas en el
trabajo o casa por su diabetes?

27 ¢,Con que frecuencia se encuentra usted mismo
explichAndose qué significa tener diabetes?

o8 ¢,Con que frecuencia cree que su diabetes

interrumpe sus actividades de tiempo libre?




29

¢,Con que frecuencia bromean con usted por causa
de su diabetes?
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30

¢Con que frecuencia siente que usted va mas al
cuarto de bafio que los demas?

31

¢,Con que frecuencia come algo que no debe antes
decirle a alguien que tiene diabetes?

¢,Con que frecuencia esconde a los demas una

32 A o
reaccion insulinica?
., Algunas Todo el
Preocupacion por la enfermedad Nunca veces tiempo
33 ¢,Con que frecuencia le preocupa si perderia el

conocimiento?

34

¢,Con que frecuencia le preocupa que su cuerpo
parezca diferente a causa de su diabetes?

35

¢,Con que frecuencia le preocupa si tendra
complicaciones debidas a su diabetes?

36

¢, Con que frecuencia le preocupa si alguien no
saldra con usted a causa de su diabetes?




[I. CONOCIMIENTO SOBRE LA DIABETES MELLITUS TIPO Il

12

N° Conocimiento bésico SI |NO
Hay dos tipos principales de Diabetes: Tipo 1 (dependiente de insulina
1 y pos p p p p y
Tipo 2 (no-dependiente de insulina).
2 | ¢Los rifiones producen la insulina?
3 | ¢ Si yo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser diabéticos?
4 ¢El comer mucha azlcar y otras comidas dulces es una causa de la
Diabetes?
5 ¢La causa comun de la Diabetes es la falta de insulina efectiva en el
cuerpo?
6 ¢ La Diabetes es causada porque los riflones no pueden mantener el aztcar
fuera de la orina?
7 ¢En la Diabetes que no se esta tratando, la cantidad de azlcar en la sangre
usualmente sube?
8 | ¢ Se puede curar la Diabetes?
9 ¢La manera en que preparo mi comida es igual de importante que las
comidas que como?
10 | ¢ Una dieta diabética consiste principalmente de comidas especiales?
Conocimiento sobre glicemia Sl |NO
11 ¢Un nivel de azucar de 210 en prueba de sangre hecha en ayunas es muy
alto?
12 ¢ El ejercicio regular aumentard la necesidad de insulina u otro medicamento
para la Diabetes?
13 ¢La medicina es més importante que la dieta y el ejercicio pare controlar mi
Diabetes?
14 | ¢ El temblar y sudar son sefales de azucar alta en la sangre?
15 | ¢ El orinar seguido y la sed son sefiales de azlcar baja en la sangre?
16 | ¢ La mejor manera de checar mi Diabetes es haciendo pruebas de orina?
17 | ¢ Una reaccion de insulina es causada por mucha comida?
Conocimiento preventivo Sl |NO
18 | La Diabetes frecuentemente causa mala circulacion.
19 | Cortaduras y rasgufios cicatrizan méas despacio en diabéticos
20 | La Diabetes puede dafar mis rifiones.
21 | La Diabetes puede causar que no sienta en mis manos, dedos y pies.
29 ¢ Los diabéticos deberian poner cuidado extra al cortarse las ufias de los
dedos de los pies?
23 ¢Una persona con Diabetes deberia limpiar una cortadura primero yodo y
alcohol?
24 ¢Los calcetines y las medias elasticas apretadas son malos para los

diabéticos?
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Anexo 3: Solicitud de autorizacién para realizacion de

estudio

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS —

X FACULTAD DE EDUCACION , \
% ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA %&@ )

Puerto Maldonado julio de 2019.
SENOR(A): LIC. RUTH ESTHER LAVADO FERNANDEZ
Gerente de CLAS EIl Triunfo

SOLICITO:
AUTORIZACION PARA
REALIZAR
INVESTIGACION.

Mi persona HERRERA MACHACA MAGALY identificada con DNI 71839533,
VARGAS CONCHA MYRIAN identificada con DNI 40890908. Egresadas de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazdénica
de Madre de Dios. Ante Ud. me presento y expongo mediante la presente para
expresarle mi cordial saludo, con la finalidad de solicitar el permiso para
aplicar EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION del trabajo titulado “NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD EL
TRIUNFO, MADRE DE DIOS 2018” como parte de los requisitos de aplicacion

de instrumento con fines de titulacion.

Sin otro particular me despido con mucha gratitud por su atencion y

compresion

Magaly herrera machaca Myrian Vargas Concha
DNI: 71839533 DNI: 40890908
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Anexo 4: Consentimiento informado

.. UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS
© FACULTAD DE EDUCACION NFERMER),

¢7

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA U ﬁj
P

>

>

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefior(a) paciente del Area de enfermedades no trasmisibles.

Por intermedio de la presente le pongo en su conocimiento que vengo
realizando el estudio denominado ““NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CALIDAD
DE VIDA DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO I
ATENDIDOS EN EL PUESTO SALUD EL TRIUNFO, MADRE DE DIOS 2018
”: por lo que solicito su colaboracion, para lo cual es necesario firmar un

documento denominado Consentimiento informado.

La firma en este documento certifica que esta Usted aceptando ser parte del
trabajo de investigacion, en calidad de unidad de informacion (persona que
llena el instrumento de recojo de informacion), habiendo sido informado (a) de

sus objetivos, el instrumento es completamente anénimo.

Firma o huella



