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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, con el objetivo general de
conocer la relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de autocuidado en los
adultos con Diabetes Mellitus tipo 2, del Programa de Diabetes en el Hospital |
EsSalud - Nuevo Chimbote; 2014.

La pobiacién vestuvo conformada por 50 adultos con Diabetes Mellitus tipo 2, del
Hospital | EsSalud de Nuevo Chimbote. Para la recoleccion de datos se utilizé: test
de nivel de conocimiento en paciente con diabetes tipo 2 y, test sobre nivel de
autocuidado en aduitos con diabetes mellitus tipo 2, las conclusiones a las que se
llego fueron:

La mayoria de los adultos presentan mayor nivel de conocimientos sobre diabetes
mellitus (96.0%), seguido con minima proporcién de menor nivel de conocimientos
tipo 2 (4.0%).

Existe una proporcion significativa de un nivel adecuado de autocuidado que tienen
los adultos con diabetes mellitus tipo 2 (84.0%), seguido con minima proporcion de
nivel inadecuado de autocuidado (16.0%).

El tener menor nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 se constituye en
riesgo muy elevado para presentar inadecuado nivel de autocuidado (OR=5.9),
asimismo, el nivel de autocuidado se correlaciona positiva y‘ moderadamente con el
nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 (r=0.40), es decir a mayor nivel

de conocimiento mejora el nivel de autocuidado en los adultos.

Palabras claves: Autocuidado; conocimiento; diabetes mellitus; enfermeria.
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- ABSTRACT

This research is descriptive , with the overall aim of establishing the relationship
between the'level of knowledge and level of self-care in adults with 'fype 2 Diabetes
Mellitus , Diabetes Program at the Hospital ,‘I EsSalud - Nuevo Chimbote, 2014 .

The population is made up of 50 adults with Type 2 Diabetes Mellitus, | EsSalud
Hospital of Nuevo Chimbote. For data collection was used: test level of self-care in
patients with type 2 diabetes and test on level of knowledge in adults with diabetes
mellitus type 2. Conclusions:

Most adults have more knowledge about diabetes mellitus (96.0 %) , followed with a
low proportion of lower level of ‘knowledge type 2 (4.0 %).

A significant proportion of an adequate level of self that adults with type 2 diabetes
mellitus (84.0 %), followed with a low proportion of inadequate level of self-care
(16.0%).

Having lower level of knowledge about type 2 diabetes mellitus constitutes very high
risk to present inadequate level of self-care ( OR = 5.9) , also the level of self-care
and modarately correlated positively with the level of knowledge about diabetes
mellitus type 2 (r = 0.40 ), ie a higher level of knowledge improves the level of self-

care in adults.

Key words: Self-care;.knowledge; diabetes mellitus; nursing.
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. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus constituye un desorden metabdlico resultado de una deficiencia
en la secrecion de insulina, en la efectividad de la accién de la insulina o de ambas.
Esto conlleva a hiperglucemia cronica con disturbios en el metabolismo de los

carbohidratos, grasas y proteinas (1).

La Diabetes Mellitus tipo 2 constituye un problema creciente de salud publica
evidenciado por el incremento de su prevalencia en el mundo. De hecho, se estima
gue hoy en dia existen mas de 143 millones de individuos con este padecimiento, y
muchos de ellos aln no lo saben. Esto se debe, explica la Federacién Internacional
de Diabetes (FID), a que un nimero creciente de personas en el mundo no ha
tomado conciencia sobr_e la enfermedad, aunado a otros factores complejos e
interrelacionados que tienen que ver ademas con los cambios socioecondémicos y la
industrializacion de los paises en vias de desarrollo. La diabetes es una enfermedad
crénicé que exige un seguimiento y control estrecho. Esta asociada a un incremento
del riesgo de muerte prematura principaimente por enfermedades cardiovasculares.
De no controlarse adecuadamente, puede ocasionar una alta morbimortalidad que se
asocia directamente con complicaciones cardiovasculares (infarto de miocardio,
accidentes cerebrovasculares), renales (nefropatia diabética, insuficiencia renal),
neurolégicas (neuropatia diabética), visuales (retinopatia diabética), entre ofras,
donde las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de padecer ceguera,

insuficiencia renal y amputaciones de miembros inferiores (2).
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Segun el Ministerio de Salud del Peni (MINSA) en el afo 2010 especifica datoé
importantes que en el mundo hay mas de 220 millones de personas con diabetes. Se
calcula que en 2005 fallecieron por diabetes 1,1 millones de personas. Cerca del
80% de las muertes por diabetes se registran en paises de ingresos bajos y medios.
Casi la mitad de esas muertes corresponden a personas de menos de 70 afos, y un
55% a mujeres. En el aiio 2010, se han registrado 55.4 millones de personas con
Diabetes que viven en América, de los cuales 18 millones estan en América Central y
Sur y 37.4 millones en Norte América y El Caribe. “En el Peni, Diabetes Mellitus, es
una enfermedad que afecta a casi 2 millones de personas y es la décimo quinta
causa de mortalidad en el Perd, segun infoormes de la Oficina de Estad'istica e

Informéatica del Ministerio de Salud del afic 2003” (3).

Actualmente las prevalencias mas elevadas de diabetes corresponden a las ciudades
de Bogota (8,1%) y Ciudad de México (8,9%). En el Peri, segun Ministerio de Salud
(MINSA) de la Oficina General de Estadistica e Informatica - 2012, se encontr6 casos
de Diabetes Mellitus, donde un 51% (Diabetes Mellitus tipo 2), 45% (Diabetes no
especificada), 2% (Diabetes Mellitus tipo 1) y 2% (otras Diabetes Mellitus no
Especificada), siendo en primer lugar el departamento de Lima (59,664 casos),
Callao (14,250 casos), siguiendo La Libertad, Piura, Lambayeque y Loreto ocupando
los 5 primeros puestos de casos de Diabetes Meliitus. Y el departamento de Ancash

ocupa el octavo lugar de Diabetes Mellitus con 2,862 casos (4).

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2010, en México la prevalencia general fue de
7.5% en la poblacién mayor de 20 aros, y ocupd el décimo segundo lugar como
causa de enfermedad en el pais, con 287,180 casos nuevos. Las recomendaciones
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de los ultimos afios de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) resaitan, entre
los objetivos principales, la educacion temprana del enfermo y su familia mediante el
cumplimiento de un programa estandarizado, ademas de establecer estrictos criterios
de control giucémico basados en las cifras de hemoglobina glucosilada, en los
valores deseables del control de la presién arterial, del perfil lipidico y el cese del

tabaquismo (5).

La Organizacion Mundial de la salud, en su informe sobre la situacién mundial de las
enfermedades no transmisibles (ENT) 2011, constituye la principal causa de muerte
a nivel mundial, ya que provocan mas defunciones que todas las demas causas
juntas, y afectan mas a las poblaciones de ingresos bajos y medios. Si bien dichas
enfermedades han alcanzado proporciones de epidemia, podrian reducirse de
manera significativa combatiendo los factores de riesgo y aplicando la deteccion
precoz y los tratamientos oportunos, con lo que se salvarian miliones de vidas y se

evitarian sufrimientos indecibles (6).

La carga de mortalidad de la diabetes estd aumentando en todo el mundo, de los 57
millones de muertes que tuvieron lugar en el mundo en 2008, 36 millones, es decir el
63%, se debid a ENT, especiaimente enfermedades cardiovasculares, diabetes,
cancer y enfermedades respiratorias cronicas. Con el aumento del impacto de las
ENT y el envejecimiento de la poblaciéon, se prevé que el nimero de muertes por
ENT en el mundo seguird creciendo cada ano, y que en el 2030 superaran a las
enfermedades transmisibles, matemas, perinatales y nutricionales como principal
causa de defuncién, el mayor crecimiento se producira en regiones de ingresos bajos
y medios (6).
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El impacto socioeconémico que tienen las ENT, donde induye a la diabetes Mellitus,
amenazan los progresos hacia los Objetivos de Desarrolio del Milenio de las
Naciones Unidas. La pobreza esta estrechamente relacionada con las ENT. Se prevé
que el rapido aumento de estas enfermedades sera un obstaculo para las iniciativas
de reduccién de la pobreza en los paises de ingresos bajos, en particular porque
dispararan los gastos familiares por atencion sanitaria. Las personas vulnerables y
socialmente desfavorecidas enferman mas y mueren antes que las personas de
mayor posicion social, sobre todo porque corren un mayor riesgo de exposicion a
productos nocivos, como el tabaco o alimentos poco saludables, y tienen un acceso
limitado a los servicios de salud. En los entomos con pocos recursos, los costos de la
atencion sanitaria para las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y
las enfermedades pulmonares cronicas pueden agotar rapidamente los recursos de
las familias y abocarlas a la pobreza. Los costos desorbitados de las ENT, en
particular el a menudo prolongado y oneroso tratamiento y la desaparicion del sostén
de familia, estan empujando a unos millones de personas a la pobreza cada afio,
sofocando el desarrollo. En muchos paises, el uso nocivo del alcohol y el consumo
de alimentos malsanos se dan tanto en los grupos de ingresos altos como en los de
ingresos bajos. Sin embargo, los primeros pueden acceder a servicios y productos
que los protegen de los riesgos mas importantes, mientras que los grupos de

ingresos bajos no suelen poder permitirse esos productos y servicios (6).

El Plan Mundial contra la Diabetes fue lanzado en 2011, un afio hito en el que los
lideres mundiales se han reunido en el cuartel general de la ONU de Nueva York

para acordar actuaciones contra la diabetes y el resto de enfermedades no

15



contagiosas orientados a invertir la tendencia de la Epidemia como: la Estrategia
Mundial para la Prevencién y el Control de las Enfermédades No Transmisibles, que
fue aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud en 2000. Lo que se requiere
ahora es una accion intensiva en cada uno de los tres objetivos de la estrategia: la
cartografia de la epidemia de ENT y de sus causas, la reduccion de los principales
factores de riesgo mediante actividades de promocién de la salud y de prevencion
primaria, y el fortalecimiento de la atencién sanitaria para las personas ya afectadas
por ENT. La década transcurrida desde la aprobacion de la estrategia ha sido testigo
de importantes avances de politica e iniciativas estratégicas que suponen un apoyo
adicional para los Estados Miembros en su lucha contra la epidemia de ENT. Los
hitos méas destacables son los siguientes: la adopcién del Convenio Marco de la OMS
para el Control del Tabaco (CMCT) por la Asamblea Mundial de la Salud en 2003; la
Estratégia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud, aprobada
por la Asamblea Mundial de la Salud en 2004; el Plan de Accion 2008-2013 de la
Estrategia Mundial para la Prevencion y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles, aprobado por la Asamblea Mundial de la Salud en 2008; la Estrategia
mundial para reducir el uso nocivo del alcohol, adoptada por la Asamblea Mundial de

la Salud en 2010 (7).

Los datos y cifras estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
marzo 2013, informa que las enfermedades no transmisibles (ENT) matan a mas de
36 millones de personas cada afo. Casi el 80% de las defunciones por ENT -29
millones- se producen en los paises de ingresos bajos y medios. Mas de 9 millones

de las muertes atribuidas a las enfermedades no transmisibles se producen en
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personas menores de 60 afnos de edad; el 30% de estas muertes «prematuras»
ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. Las enfermedades
cardiovasculares constituyen la mayoria de las defunciones por ENT, 17,3 millones
cada ano, seguidas del cancer (7,6 millones), las enfermedades respiratorias (4,2
millones), y la diabetes (1,3 millones). Estos cuatro grupos de enfermedades son
responsables de alrededor del 80% de las muertes por ENT. Ademas, comparten
cuatro factores de riesgo: el consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo
del alcohol y las dietas malsanas. Los factores de riesgo atribuibles para la diabetes
tenemos las comportamentales modificables que son el consumo de tabaco, Ié
inactividad fisica, las dietas malsanas y el uso nocivo del alcohol aumentan el riesgo
de la mayoria de las ENT o las causan directamente. El tabaco se cobra casi 6
millones de vidas cada aiio (mas de 600 000 por la exposicién al humo ajeno), y se
prevé que esa cifra habrd aumentado hasta 8 millones en 2030. Aproximadamente
3,2 millones de defunciones anuales pueden atribuirse a una actividad fisica
insuficiente. Aproximadamente 1,7 millones de muertes son atribuibles a un bajo
consumo de frutas y verduras. La mitad de los 2,3 millones de muertes anuales por
uso nocivo del alcohol se deben a ENT. En cuanto a los factores de riesgo
metabdlicosf/fisiolégicos propician cuatro cambios claves que aumentan el riesgo de
ENT: hipertensién arterial, sobrepeso/obesidad, hiperglﬁcemia (niveles elevados de

glucosa en sangre) e hiperiipidemia (niveles altos de lipidos en la sangre) (8).

En términos de muertes atribuibles, el principal factor de riesgo de ENT a nivel
mundial es el aumento de la presion arterial (a lo que se atribuyen el 16,5% de las

defunciones a nivel mundial (1), seguido por el consumo de tabaco (9%), el aumento
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de la glucosa sanguinea (6%), la inactividad fisica (6%), y el sobrepeso y la obesidad
(6%). En los paises de ingresos bajos y medios se esta observando un rapido

incremento del nimero de niftos con sobrepeso (8).

Por eso la OMS considera que la educacién sanitaria es la parte fundamental en el
tratamiento de la diabetes y la Unica eficaz para el control de la enfermedad y la
prevencion de sus complicaciones. Educar al paciente es habilitarlo con los
conocimientos y destrezas necesarios para afrontar las exigencias del tratamiento,
asi como promover en él las motivaciones y los sentimientos de seguridad y
responsabilidad para cuidar diariamente de su control, sin afectar su autoestima y
bienestar general, a fin de responsabilizarlas por su salud y ayudarlas a aprender a
convivir mejor con la enfermedad, modificar o mantener los habitos saludables,
estimular la autoconfianza para sentirse mejor cualquiera que sea la gravedad de la

enfermedad (9).

Histéricamente, la Enfermeria es una disciplina qué tiene como uno de sus objetivos
la educacién de las personas para el autocuidado. El autocuidado es la funcion
.reguladora que los individuos utilizan deliberadamente para manutencién de los
requisitos vitales, del desarrollo y funcionamiento integral, q.ue es desarrollada
durante el curso de la vida diaria, por medio de un proceso espontaneo de
aprendizaje, en el periodo de la madurez de la curiosidad intelectual, con la
instruccidon y supervision de otros y mediante la experiencia de medidas de
autocuidado. También es considerado como parte del estilo de vida de las personas,
el cual es comprendido como estandares de conducta que se reflejan en la forma de
interactuar de los indivivduos con su medio social. Este concepto de estilo de vida es

18



amplic y envﬁeive los estandares que surgen de la seleccidn de opciones disponibles
que tienen las personas, segun las circunstancias sociales y econdmicas, y las
facilidades con que ellas pueden elegir otras alternativas. Asi, la eleccidn de un estilo
de vida saludabie implica en acciones de autocuidado concreto, tales como la
automedicacién, el autotratamiento, el apoyc social y el cuidado en situaciones de

enfermedad en el ambiente de la persona (10).

El apoyo educativo debe estar enfocado en el paciente diabético y la familia, el cual
tiene que ser de manera permanente y estar al alcance en todos los servicios de
salud, por medio de programas educativoes sobre la enfermedad que permitan la
iﬁcorporacién y aceptacidn de su padecimiento para lograr un aumento de las
habilidades y destrezas de autocuidado, asi mismo mejorar su estilo y calidad de
vida. Cuando el paciente diabético obtiene conccimiento de su enfermedad y sobre
todo de cémo debe cuidarse, adquiere capacidad para seguir indicaciones médicas,

siendo esto importante para evitar complicaciones de la Diabetes Mellitus (11).

La educacidbn de enfermeria en el autocuidado del .paciente Diabético, en Ila
" actualidad, es una prioridad mundial que alcanza, con mas ¢ menos éxito a todos los
paises. La educacién es esencial para los pacientes diabéticos y constituye un
derecho recogido en la Declaracién de Derechos Humanos de las Naciones Unidas
(Declaracién de Helsinki. Boletin de la Asociacién Médica Mundial, 2000)". El
paciente diabético tiene derecho de obtener una serie de conocimientos sobre la
enfermedad, las practicas de autocuidado que debe implementar a un nuevo estilo
de yida y sobre tode cambio de actitud para enfrentar todo lo que conlleva dicha
enfermedad dirigidc por el equipe multidisciplinario vde la institucion donde es
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atendidé la necesidad que presenta. "En el caso de Diabetes Mellitus tipc 2 la
educacion e intervencion temprana contribuyen a reducir las complicaciones.” La
Diabetes Mellitus tiene como consecuencia una serie de complicaciones tanto
agudas como crénicas que afectan directamente la salud del paciente, pero que
pueden reducirse en un aﬁo porcentaje a través de la educacién e intervenciones
oportunas por parte del equipo de salud. *Por lo tanto, en cuanto el diabético sabe su
diagndstico se debe iniciar fa educacién sobre el autocuidado: basado en el
autoanalisis de niveles de g!ucosa en sangre y orina, cuidado de los pies, higiene,

tratamientos dietético y farmacoiégico” (12}

El equipo muitidisciplinario de un servicio de salud tiene la responsabilidad de aportar
todo lo anterior a la poblaciéon diabética, principalmente el personal de enfermeria
tomando come base la promocioén de {a salud por medio de programas educativos
que enfocados a la Diabetes Mellitus, asi mismo educar minuciosamente sobre las
practicas de autocuidado para prevenir ciertas complicaciones inherentes a la
enfermedad, y que a través de la gama de conocimientos y el desarrolio de
habilidades y destrezas se logre mantener una calidad de vida en general, por lo que
refleja que el profesional de enfermeria tiene un papel relevante para que el paciente

se adhiera a dicho tratamiento.{13).
En el Ambito Internacional se reportan las siguientes investigaciones:

En Espafia, Gonzdles, M. y Otros (2005), estudié: “Efectividad de un programa de
educacién grupal estructurada en personas con diabetes mellitus tipo 2" teniendo

como objetivo evaluar la efectividad de la educacion grupal estructurada como
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complemento de la educacién individual recibida en las consultas de enfermeria,
sobre los conocimientos adquiridos de la enfermedad y la mejora en el control
metabdlico. En sus resultados, se observd que 15 casos (20,5%) estaban
controlados solamente con dieta y ejercicios, el 53,4% tomaba ademas antidiabéticos
orales, el 21,9% se inyectaba insulina, y el 4,1% estaba en tratamiento con insulina y
antidiabéticos orales. Asistieron a todos los taileres del curso el 72,6% de las
personas diabéticas citadas. La evolucion de las cifras de control metabdlico de la
hemoglobina glucosilada (HbA1c), obtenidas anteriormente al curso (T1), a los 6

meses posteriores (T2) y al afo (T3), muestra diferencias estadisticas significativas.

En el anélisis de la varianza realizado se observan diferencias significativas (p< 0,05)
entre T1y T2y entre T1 y T3, pero no entre T2 y T3. Los resultados obtenidos en las
encuestas muestran que tanto la asistencia de los talleres como el nivel de
satisfaccion por parte de los participantes fueron muy altos (72,6%). También
mejoraron los conocimientos respecto a su enfermedad, aunque de manera no

significativa (14).

En Sao Paulo, Larcher, M. (2006); en su estudio titulado "ElI Conocimiento sobre
Diabetes Mellitus en el Proceso de Autocuidado”, tuvo como objetivo verificar el
conocimiento de las personas con Diabetes Mellitus en relacion con la enfermedad,
causas y complicaciones subsecuentes, destacando su importancia en el
autocuidado. Los datos fueron recolectados en 84-personas por medio de entrevista
y analizados mediante estadistica descriptiva. Se concluye que en el estudio fueron
sefalados aspectos que dificuitan el proceso de aprendizaje, tales como edad (media
de 53,3 + 13 aios), tiempo de la enfermedad (media de 12,9 + 9 aiios) y bajo nivel
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de escolaridad (568% tenia educacién primaria incompleta), condiciones que pueden
limitar la incorporaciéon de informaciones en esa poblacion y, consecuentemente,
comprometer la prevencién y diagnéstico precoz, ademés de la predisposicién para
las complicaciones. En el estudio también fueron sefialados otros aspectos que
interfieren en el proceso de aprendizaje tales como los factores biopsicosociales y el
acceso a los servicios de salud. En relacién al conocimiento sobre “que es diabetes”
y “cuales sus causas”, se verificd que apenas 24 (28,6%) personas de la poblacién
estudiada se incluyeron en la categoria correcta y otras 24 (28,6%) se incluyeron en
la categoria emrada o no sabian. Considerando respuestas muitiples, 71% de la
poblacién estudiada fue diagnosticada sin presentar los sintomas clasicos de la
diabetes y, 64% ya habia sido hospitalizada por alguna complicacion aguda o
crénica, tales como hiperglucemia (63,0%), coma (14,8%), hipoglucemia (13,0%) y

problemas en los pies 11.0%) (15).

En Brasil, Luchetti F. y otros, (2007), en su estudio titulado "Conocimiento y
Actitudes: Componentes para la Educacién en diabetes Brasil”, realizado en un
centro de investigacion y extension universitaria brasilefio, en el periodo de marzo a
noviembre de 2007, tuvo como objetivo verificar conocimientos y actitudes de
personas con Diabetes Mellitus que participaban de un programa de educacién en el
autocuidado en diabetes. Como método se usé una muestra constituida por 82
adultos con Diabetes Mellitus. Para recoleccion de los datos fueron utilizadas
versiones portuguesas de los cuestionarios Diabetes Knowledge Questionnaire
(DKN-A) y Diabetes Attitude Questionnaire (ATT-19). Los resultados mostraron que

78,05% tuvieron puntajes superiores a 8 en relacion al conocimiento en diabetes,
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indicando doriocimiento y comprension acerca de la enfermedad. En cuanto a la
actitud, los puntajes variaron entre 25 y 71 puntos, _sugiriendo dificultad en el
enfrentamiento de la enfermedad. Se concluye que, a pesar que los participantes
obtuvieron un buen puntaje en el conocimiento, todavia asi no modificaron la actitud

para el enfrentamiento mas adecuado de la enfermedad (16).

En México, Baca, B. y otros (2008); en su estudio titulado: “Nivel de Conocimientos
del Diabético sobre su Autocuidado”, se realizé con el objetive de identificar el nivel
de conocimiento que el usuario diabético tiene sobre su autocuidado. Se aplicd una
encuesta 94 diabéticos hospitalizados en los servicios de medicina intema y cirugia
del Hospital General Regional N° 1 de Culiacan Sinaloa, se incluyeron diabéticos de
20 y mas afos de edad, con mas de 72 horas de hospitalizacion en el servicio. El
resultado de la poblacion estudiada se encontroé que el 56% son del sexo masculino,
con un promedio de 60 aftos de edad con una desviacién estandar de + - 12,36. Por
lo que el nivel de conocimiento del diabético sobre su auto cuidado fue insuficiente
en un 79%, ya que la poblacién participante de este estudio fue relativamente en la
edad adulto mayor por lo que se le atribuye un grupo vulnerable a las enfermedades
crénico degenerativas. Referente al nivel de oonbcimientos sobre su autocuidado fue
insuficiente, lo que se atribuye al grado de escolaridad que oscilé primaria y un alto
porcentaje analfabeta. Predominé la diabetes tipo 2 en el 98%, referente al tiempo de
evolucion del padecimiento se encontré que existe predominio con mas de 10 afios
de evolucién. Llama la atencién que de los usuarios entrevistados una gran parte

tiene conocimiento suficiente sobre ejercicio y alimentacion, pero no tiene suficiente
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conocimiente con el cuidado de los pies y lo relacionado con el tratamiento

farmacolégico siendo un porcentaje muy bajo (12).

En México, Baquedano, |. y otros (2010); en su estudio titulado “Autocuidado de
personas con Diabetes Mellitus atendidas en un Servicio de Urgencia”, este estudio
tuvo por objetivos determinar la capacidad de autocuidado de personas con Diabetes
Mellitus tipo 2 y relacionar esa capacidad con algunas variables sociodemograficas y
clinicas. Participaron 251 personas que ingresaron en un hospital de urgencia en
México, en 2010. Los datos fueron obtenidos mediante una entrevista domiciliaria
dirigida, utilizandose un Cuestionario y Escala de Capacidad de Autocuidado. Para el
“analisis se utilizé estadistica descriptiva y cormrelacional. Los resultados mostraron
que 83 (33,5%) sujetos presentaron buena capacidad de autocuidado y 168 (66,5%)
capacidad regular. Se obtuvo una cormrelacidn directamente proporcional entre
capacidad de autocuidado y afios de estudio (r=0,124; p<0,05) y una correlaciéon
negativa con la religion (r=-0,435; p<0,05) y tiempo de evolucion de la enfermedad
(r=-0,667;, p<0,05). Se concluyé que la mayoria de las personas con Diabetes

Mellitus tipo 2 presenté una capacidad de autocuidado regular (10).

En Guatemala, Hemandez, D. (2011); en su estudio titulado “Conocimientos,
Actitudes y Practicas de Autocuidado de los pacientes diabéticos de 40 a 60 afios
| que asisten a la Consuita Extema del Hospital Nacional De Amatitidn”, este estudio
describe las actitudes en relacién a su autocuidado en los pacientes. Participaron 96
pacientes diabéticos de 40 a 60 afos que asistieron a la Consulta Externa del
Hospital Nacional de Amatitlan. Los hallazgos de la investigacidn evidencian que
existe un 96% de pacientes diabéticos que no poseen los conacimientos necesarios
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de autocuidado de la Diabetes Meliitus reflejando que una gran poblacion diabética
esta expuesta a sufrir complicaciones agudas o cronicas inherentes a la enfermedad
debido al desconocimiento de la misma. Dentro de las actitudes sobre autocuidado
se establece que existe un 83% de pacientes diabéticos que presentan una actitud
no favorable ante la enfermedad. Por lo que la actitud positiva del paciente diabético
es muy importante e indispensable porque facilita la adopcidon de practicas
saludables y el cumplimiento del tratamiento prescrito. En relacién a las practicas de
los pacientes diabéticos refieja que un 92% demuestran la deficiencia de practicas de
autocuidado que la enfermedad requiere para contribuir a mantener una mejor

calidad de vida, a través de un estilo de vida saludable (11).

En Brasil, Pereira, D. y otros, (2012); en su estudio titulado “Efectos de ihtervencién
educativa sobre el conocimiento de la enfermedad en pacientes con Diabetes
Mellitus”, el objetivo de esta investigacion fue evaluar el efecto de accidén educativa
sobre el conocimiento de la enfermedad en pacientes portadores de diabetes tipo 2.
Fue realizado un ensayo clinico aleatorizados con 62 pacientes registrados en
servicio de referencia en tratamiento de Ia hipertension arterial en 2010. Los datos
fueron obtenidos a través de un cuestionario aplicado a los grupos de Intervencion y
Control, al inicio y al final del estudio. El Grupo de intervencion participd de
actividades educativas grupales, utilizando la metodologia problematizadora.- Los
resultados muestran un aumento significativo del conocimiento sobre la diabetes en
pacientes del Grupo de intervencion, en todas las cuestiones (p<0,05). En el Grupo
control, algunas alteraciones observadas, fueron mucho menores cuando

comparadas al Grupo de intervencion. Se concluye que fue posible elevar los
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conocimientos sobre la enfermedad por medio de realizacidon de actividades

educativas (17).

En el Ambito Nacional, se reportan los siguientes estudios relacionados al

tema:

En Lima, Hijar, A. (2008) estudié “Conocimientos que tienen los pacientes diabéticos
y sus familiares sobre la enfermedad y sus cuidados en el hogar en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién”, en una muestra de 75 personas, se concluy6 que la
mayoria presentan un nivel de conocimientos medio (48%) referido, principaimente,
a definicion de la diabetes, forma de diagnéstico, y si reconocen los niveles
normales de giucosa. Los aspectos de nivel bajo (34.7%) esta dado que en su
mayoria no identifican los signos y sintomas como poliuria, polidipsia y polifagia; las
complicaciones que pueden presentarse como el coma diabético; y un significativo
porcentaje (17.3%) presentan un nivel alto referido a que consideran que la diabetes
es una enfermedad que se puede curar, los tipos de diabetes, lo cual los predispone
a complicaciones derivadas de la enfermedad. En relacién al nivel de conocimientos
de los pacientes diabéticos acerca de los cuidados en el hogar tenemos que de Ios.
75 pacientes que respondieron el instrumento (100%), 46 (61.3%) presentan un nivel

medio, 16 (21.3%) un nivel bajo y 13 (17.3%) un nivel alto de conocimientos (18).

En Trujillo, Ayay, R. (2008); en su estudio de investigacion denominado: “Nivel de
informacion sobre diabetes Mellitus y calidad de autocuidado en pacientes adultos
del programa de control de diabetes. Hospital | EsSalud. Chepén”, se concluyd que

del total de 44 pacientes en estudio el mayor porcentaje (84,1%), presentan un nivel
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de informacién buena, el (15,9%), un nivel de informacién regular sobre diabetes
Mellitus. Es de resaltar que no se encontré ningun caso de baja o nuic nivel de
informacién sobre diabetes Mellitus en pacientes adultos. Por lo tanto las personas
que necesitan mas informacién son los pacientes cronicos, ellos tienen derecho a
recibir informacién, a fin de que estén en probabilidades de participar en su propio

cuidado (19).

En Trujillo, Ventura, E y Flores E, (2008), en su estudio titulado: “Efectividad del
Modelo de Cuidado de Enfermeria sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en el Nivel de
conocimientos y autocuidado del paciente diabético del consultorio extemo de
medicina intema Hospital Tomas La Fora — Guadalupe”, con el propésito de mejorar
el nivel conocimiento y practica de autocuidado, contribuyendo a un buen control de
la enfermedad, desarrollo de las mismas y por ende de la calidad de vida. El universo
estuvo constituido por 150 pacientes diabéticos, promedio anual de pacientes con
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden al consultorio externo, se
selecciond una muestra de 40 pacientes. La recoleccion de datos se realizé con la
aplicacién de un pre — test de dos encuestas; una de ellas sobre el nivel de
conocimiento de autocuidado de los pacientes diabéticos; posteriormente se aplicé el
Modelo de Cuidado de Enfermeria de Diabetes Mellitus (MCEDM) tipo 2, que
incluyen las dimensiones del régimen alimentario, actividad fisica — descanso,
hfgiene y cuidado de la piel — boca y pies, soledad y participacion social y el
tratamiento con hipoglicemiantes orales e insulina; elaborado por los autores y
basado en la teoria de autocuidado de D. Orem: Sistema de Apoyo Educativo, donde

se obtuvo como resuitado que el Modelo de Cuidado de enfemmeria de Diabetes
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Mellitus (MCEDM), es efectivo porque logré incrementar el nivel de conocimiento de
autocuidado en todas las dimensiones de los pacientes diabéticos en estudio, como
lograr incrementar el nivel de conocimiento de autocuidado del régimen alimentario
de los pacientes diabéticos, lograndose pasar del nivel deficiente al nivel regular,
también en las dimensiones de actividad fisica — descanso, higiene y cuidado de piel,
boca y pies, de soledad y participacion social y del tratamiento con hipoglicemiantes
orales e insulina de los pacientes diabéticos, lograndose pasar del nivel deficiente al

nivel bueno (20).

En Lima, Cabrera, R. y Ofros (2009); en su estudioc denominado: “Nivel de
conocimientos sobre autocuidado en la prevencion de corﬁplicaciones diabéticas en
usuarios del Policlinico Chincha-EsSalud”, se realizé6 en el programa de diabetes
mellitus, que atiende a un promedio de 880 usuarios anualmente, cuyas edades
fluctian entre los 40 a 70 afios de edad. La poblacién estuvo constituida por 810
usuarios, varones y mujeres, la muestra conformada por 243 usuarios con
diagnéstico de diabetes mellitus, seleccionada de manera aleatoria. Del total de
usuarios encuestados; el 54,7% presentd un nivel de conocimiento medio sobre el
autocuidado en la prevencion de complicaciones diabéticas, mientras que el 30,0%
presentd un nivel de conocimientos bajo y el 15,3% tuvo un nivel de conocimientos
alto. Por otro lado se mostrd que el 23,3% de los usuarios que tienen grado de
instruccién primaria tiene un nivel de conocimiento bajo y el 22,5%, un conocimiehto
medio. En el grado de educacién secundaria, se evidencié que el 54,8% de los
usuan’os encuestados tuvo un conocimiento bajo y 42,8% un conocimiento medio. En

lo que respecta al grado de educacion superior, el 34,6% tuvo un conocimiento
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medio mientras que el 21,9% presenté un conocimiento bajo. En relacién con el nivel
de conocimiento presentado por pacientes que padecen ia enfermedad hace 10
anos, el 76,7% presentd un nivel de conocimiento bajo y el 67,0% un conocimiento
medio; mientras que de los usuarios que padecen entre 11 y 20 aiios de enfermedad,

el 27,0% presentd un conocimiento medio (21).

En Trujillo, Bardales, D y Quispe J, (2009); en su estudio titulado. “Factores -
Biosocioculturales y Nivel de informacién sobre Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes
del Programa de Diabetes Mellitus del Policlinico de EsSalud de Pacasmayo, se
realiz6 con el objetivo determinar la relacibn que existe entre los factores
biosocioculturales y nivel de informacion sobre Diabetes Mellitus Tipo Il, la muestra
estuvo constituido por 100 pacientes con diagnéstico de diabetes Mellitus tipo i,
inscritos en el programa de Diabetes Mellitus a quienes se les aplicd un instrumento
formato — encuesta. La informacién obtenida fue procesada en tablas estadisticas de
acuerdo a los objetivos propuestos. Para el analisis estadistico y para medir la
relaciéon entre las varables se utilizé la prueba de independencia de criterios Chi
Cuadrado (X?), encontrandose los siguientes resultados, que la edad de los
pacientes en estudio es mayormente aduiltos maduros 52% (51 a 60 afos), seguido
de un a 40% de adultos mayores (61 aiftlos a mas), 61% son mujeres, 39% son
hombres, 44% tienen educacion primaria, 34% secundaria, 15% sin instruccién, 7%
superior, 71% le diagnosticaron la enfermedad hace mas de 5 afnos, 29% de 0 a 5
anos. También el 43% de los pacientes que padecen Diabetes Melliitus Tipo I,
tuvieron un nivel de informacién regular, 33% tienen un nivel de informacion

deficiente, 24% tienen un nivel de informacién bueno. Y por ditimo de los factores
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biosocioculturales, el factor nivel de instruccion tiene relacion altamente significativa

con el nivel de informacién sobre Diabetes Mellitus Tipo 1l (22).

En Lima, Tello, M. (2011) en su estudio titulado “Conocimientos, Actitudes y
Practicas de las medidas Preventivas de la Diabetes Mellitus tipo 2 en los
trabajadores Mayores de 35 afos de los centros de aplicacion: Productos Union y
editorial imprenta union de la Universidad Peruana Unién” se halld que el nivel de
conocimientos sobre las medidas preventivas de la diabetes Mellitus tipo 2, en los
trabajadores mayores de 35 aios, en su mayoria bueno (51.3%), aunque existe
también un 3.8% de la poblacién presenté conocimientos malo; las actitudes frente a
las medidas preventivas, son favorables (53.8%), sélo un 1.3% presenté actitud
desfavorable. Referente al nivel de practicas sobre las medidas preventivas de la
diabetes Mellitus tipo 2, que presentan los trabajadores mayores de 35 afios en su

mayoria fue regular (37.5%), muy malo (3.8%), y malo (25%) (23).

En Trujillo, Rodas, E. y Saldarriaga, D. (2012), en su informe de investigacion titulado
“Conocimientos y practicas de autocuidado relacionado con la calidad de vida en
adultos con diabetes mellitus. Chepén 2012”, realizado en pacientes del programa de
Diabetes Mellitus del Hospital de Apoyo Chepén, con el objetivo de determinar la
relacion entre conocimientos y practicas de autocuidado con la calidad de vida de los
adultos con Diabetes Mellitus, llegando a las siguientes conclusiones: El nivel de
conocimiento sobre Diabetes Mellitus fue predominantemente regular con un
44.23%, deficiente con un 36.54%, mientras que un 19.23% que presenté un nivel de
conocimientos bueno; el nivel de practicas de autocuidado en los adultos fue
predominantemente regular con un 50%, adecuado coﬁ un 33.7% mientras que un
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16.30% presento un nivel de practicas deficiente; el nivel de calidad de vida en los
adultos fue predominantemente adecuado en un 63.43% y un 36.54% fue deficiente
y el nivel de conocimientos y las practicas de autocuidado no guardan relacion

significativa con la calidad de vida del paciente aduito con diabetes (24).
En el Ambito Local, se reportan los siguientes estudios relacionados al tema:

En Nuevo Chimbote, Rosas, | y otros (2004), en su informe de investigacion titulado
“Practicas de Autocuidado y su relacion con Factores Biosociales en personas
adultas que presentan Diabetes Mellitus, Hospital Eleazar Guzman Barrén,
Chimbote, 2003”, se realiz6é este estudio para medir la relacion de las Practicas de
Autocuidado y su relacién con Factores Biosociales en aduitos con Diabetes Mellitus
del Programa Diabetes Mellitus del Hospital Eleazar Guzman Barron, MINSA, Nuevo
- Chimbote, con una muestra de 90 personas; obtuvo como resultado que la mayoria
(48.40%) de las personas tienen regular practicas de autocuidado. El 56.67% fue de
sexo femenino y el 43.33% de sexo masculino. Respecto a la edad el 75.55% fueron
adultos maduros y el 34.45% fueron aduitos mayores. Referente al grado de
instrucciéon el 34.45% tuvieron educacién secundaria, el 32.22% primaria, 28.89%
superior y 4.44% sin instruccion. Y por ultimo los factores biosociales: sexo, grado de
instruccién no tienen significancia estadistica con las practicas de autocuidado; pero

la edad si tiene significancia estadistica con las practicas de autocuidado (25).

En Nuevo Chimbote, Marin, R y Reyes, E, (2005), en su estudio titulado: “Nivel de
- Autocuidado y su relacion con la presencia de Complicaciones en el paciente con

Diabetes Mellitus tipo 2, Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, se realiz6 con el
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objetivo dé conocer la relacién que existe entre el nivel de autocuidado y la presencia
de Complicaciones en el paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, que asistieron al
_programa de diabetes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, la recoleccion
de datos se efectud en el programa de diabetes y en visitas domiciliarias, se aplicé
los siguientes instrumentos, la encuesta sobre el nivel de autocuidado y la visita de
cotejo para determinar la presencia de complicaciones, se llegd a las siguientes
conclusiones; que el 55,9% de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 presentaron
complicaciones, siendo las mas frecuentes la hipertension arterial (40,8%),
dislipidemias (33,8%), nefropatias (11,3%), neuropatia diabética (9,9%) y rinopatia
diabética (4,2%). Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Regional
Eleazar Guzméan Barrén con Autocuidado deficiente y regular presentaron
complicaciones en un 91,7% y un 60,6% respectivamente; a diferencia de los
pacientes con nivel de autocuidado bueno, quienes no presentaron complicaciones
representados con un 61,4%. El nivel de autocuidado segun dimensidén régimen
dietético y cumplimiento con el tratamiento guardaron refacién altamente significativa
con la presencia de complicaciones en el paciente con Diabetes Mellitus tipo 2
(p>0,05). Sin embargo la dimension higiene y cuidado de la piel, boca y pies
constituye un riesgos elevado (OR=2,6) para la presencia de complicaciones en

pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 (26).

En Chimbote, Lopez, J y De la Cruz, E. (2008); en su estudio titulado: “Nivel de
Autocuidado y los Factores Personales y Socioecondémicos del usuario con Diabetes
Mellitus tipo 2, del Consultorio Externo de Endocrinologia Hospital “La Caleta”, se

realizd con el objetivo de conocer la relacion entre el autocuidado y los factores
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personales y socioecondmicos, con una muestra de 86 usuarios con Diabetes
Mellitus tipo 2, se obtuvo como resultado que existe una proporcién significativa de
usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital “La Caleta”, con nivel de
autocuidado inadecuado (58,1%); es decir 6 de cada 10 usuarios con Diabetes
Mellitus tipo 2 tienen un inadecuado nivel de autocuidado. También existe una
relacién estadistica significativa entre el nivel de Autocuidado y aigunos factores
personales, como: antecedentes familiar (p=0.0451), y los usuarios de sexo
masculino (OR=2), sin antecedente familiar (OR=2.5) y sin pareja (OR=1.3) se
constituyen en riesgo para presentar autocuidado inadecuado. Y por Gitimo existe
una relacion estadistica significativa entre el nivel de Autocuidado y el factor
socioecondmico, como: nivel socioeconémico (p=0.0011) y nivel de conocimiento
sobre Diabetes Mellitus (p=0.0285); asimismo, a mayor nivel socioecondémico
(r=0.23) y a mayor nivel de conocimiento (r=0.31), mejora la tendencia del nivel de

autocuidado del usuario con Diabetes Mellitus tipo 2 (27).

En Chimbote, Alvarado, E y Villanueva, R, (2009); en su estudio titulado:
“Autocuidado y Nivel de Informacién en aduitos con Diabetes Mellitus tipo 2, Hospital
Il EsSalud”, se realizé con el objetivo de conocer la relacién entre el autocuidado y el
nivel de informacion en adultos con Diabetes Mellitus tipo 2, estuvo constituida por
196 adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos durante los meses de Marzd y
Abril del 2009 a quiénes se les aplicd los instrumentos el Test de Autocuidadb sobre
Diabetes Mellitus tipo 2 y el Test de informacion sobre Diabetes Mellitus tipo 2, se
llegd a las siguientes conclusiones; los aduitos con Diabetes Mellitus tipo 2 del

Hospital il de EsSalud, tienen un nivel de autocuidado regular (84.2 %), los adultos
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con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital III de EsSalud, tienen un nivel de
informacién bajo (56,6%) y mediano (39,3%), y existe una relaciéon estadistica
significativa (p=0,0002) entre el Autocuidado y el Nivel de Informacién en Adultos con

Diabetes Mellitus del Hospital il de EsSalud (28).

En Nuevo Chimbote, segtin la Oficina de Estadistica del Hospital Eleazar Guzman
Barrén (2012), existe 117 casos de Diabetes Mellitus (E10-E-14) siendo un 1.5%,
divididos entre el sexo masculino y sexo femenino, 36 y 81 casos respectivamente,
constituyendo como los principales grupos de causas de morbilidad registrada en
hospitalizacion siendo el mas prevalente en el sexo femenino. La Morbilidad
hospitalaria por grupo de edad segun CIE 10, existen casos entre 12-172 (1 caso),
18-292 (6 casos), 30-692 (564 casos), 60-79° (49 casos) y de 80% a mas (7 casos),

siendo el mas prevalente entre las edades de 30-59 afios y los 60-79 afios (29).

Frente a lo descrito y por ser la profesion de enfermeria el pilar de la promocién y

prevencion de darios a la salud, se plantea el siguiente problema:

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y nivel de autocuidado en
adultos con Diabetes Mellitus tipo 2, del Programa de Diabetes en el Hospital |

EsSalud - Nuevo Chimbote, 2014?
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1.1. OBJETIVOS

1.1.1. OBJETIVO GENERAL:
eConocer la relacién entre el nivel de conocimiento y el nivel de
autocuidado en los aduitos con Diabetes Mellitus tipo 2, del Programa

de Diabetes en el Hospital | EsSalud - Nuevo Chimbote, 2014.

1.1.2. OBJETIVO ESPECIFICOS:
« Identificar el nivel de conocimiento en los adultos con Diabetes Mellitus
tipo 2 en el Hospital | EsSalud. Nuevo Chimbote, 2014.
o [dentificar el nivel de autocuidado que tienen los adultos con Diabetes
Mellitus tipo 2 en el Hospital | EsSalud. Nuevo Cr;imbote, 2014.
eDeterminar la relacién entre el nivel conocimiento y el nivel de
autocuidado en -aduitos con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital |

EsSalud. Nuevo Chimbote, 2014,
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1.2. HIPOTESIS:
Ho: El nivel de autocuidado no se relaciona significativamente con el nivel de
conocimiento en adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital | EsSalud.
Nuevo Chimbote, 2014.
Hi: El nivel de autocuidado se relaciona significativamente con el nivel de
conocimiento en adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital | EsSalud.

Nuevo Chimbote, 2014.

El presente trabajo de investigacion “Nivel de conocimiento y su relacién con el
nivel de autocuidado en adultos con Diabetes Mellitus tipo 2, del Programa de
Diabetes en el Hospital | EsSalud - Nuevo Chimbote, 2014”, es de suma
importancia, ya que a través de los resultados encontrados se conocera la
relacidn entre el autocuidado y el nivel de conocimientos en adultos cbn
Diabetes Mellitus tipo 2, de EsSalud. Y‘ de esta manera promover un
autocuidado ya que el manejo de ia Diabetes Mellitus en gran parte depgnde de
la capacidad del paciente para el autocuidado en su vida cotidiana, por lo que el
autocuidado es la base de la piramide de la atencioén primaria. Si el autocuidado
desapareciera tan sélo por un dia, no cabe duda que los sistemas de atencién
en salud, aun los mas sofisticados, se verian sobrepasados y colapsarian. Es
evidente, entonces, que las instituciones de salud tienen un importante rol que
curriplir en el desarrolio y fortalecimiento de las capacidades de autocuidado de
sus consultantes; como también, el nivel de conocimientos del paciénte siempre

se considera un elemento esencial para conservar la salud y la vida y/o

enfrentar las consecuencias de dicha enfermedad y teniendo en cuenta que la
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Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad que tiene un alto indice de
prevalencia en el ambito internacional, nacional y local, es de competencia del
profesional de enfermeria, enfatizar los esfuerzos en el campo de la
investigacion, de manera que se pueda establecer niveles de riesgo,
permitiendo ia concentraciéon de los recursos de salud en aquellos grupos mas
vulnerables ya que la relacion entre prevalencia e incidencia varia de una
enfermedad a otra, donde la Diabetes Mellitus tipc 2 es de alta prevalencia por

ser una enfermedad crénica.
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. MARCO TEORICO

El presente trabajo de investigacion se sustenta en la “Teoria de Sistemas” de

Ludwing Von Bertalanffy (30)

La teoria de Sistemas se ocupa de los cambios producidos por las interaccioneé
entre distintos factores variables de una situacion. En los seres humanos se
producen continuamente interacciones entre estos y el medio ambiente, esta teoria
brinda la forma de comprender las muchas inﬂuéncias que afectan por completo a la
persona, y el posible efecto del cambio producido en algunas de las partes del todo

31).

Sistema se define como un todo constituido por partes interrelacionadas en donde
las partes tienen una funcién y el sistema como un todo, otra funcién. Asi el modelo
de sistemas, considera al sistema como un todo aitamente dependiente del medio
exterior y puede perturbarse por carencias o excesos. El éxito del sistema radica en

su capacidad para ajustarse a un medio constantemente cambiante (30) (31).

El sistema se caracteriza por tener sus limites, su supervivencia, una jerarquia
(suprasistemas y subsistemas) y por ser abierto; ya que existe un intercambio
continuo de materia, energia e informacién. Con esta teoria se puede comprender la
forma en que diversos factores afectan a una persona y el posible efecto del cambio
producido en algunas partes sobre el todo, ademas es un modelo para observar la

interacciéon del hombre con el medio ambiente. (32)
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Los elementos o componentes que conforman el sistema son: entrada, proceso,

salida, retroalimentacién y ambiente (31).

ENTRADA, son los ingresos del sistema que pueden ser recursos materiales,
humanos o informacién y constituyen la fuerza de amranque que suministra sistema

sus necesidades operativas (33).

Para efectos de la investigaciéon este componente se encuentra representado por el

nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus.

El nivel de conocimiento es el conjunto de informacion adquirida y acumulada que
poseen las personas con diabetes mellitus tipo Il sobre su enfermedad, el cual puede

influir positiva o0 negativamente en el nivel de autocuidado (34).

El conocimiento, de las personas sobre determinada enfermedad, es un factor
importante que se relaciona con el autocuidado especiaimente en ia poblacién en
riesgo, permitiéndoles participar en forma activa y directa en la detecciéon de los

factores que les favorece o precipita con determinadas enfermedades (35).

Bajo esta circunstancia, el paciente diabélico tiene las siguientes demandas
adicionales del cuidado de la salud; buscar y asegurar la ayuda médica apropiada
ser consciente de los efectos del estado patolégico; realizar eficazmente las medidas
diagndsticas, terapéuticas y medicamente prescritas; ser conscientes de los efectos
- molestos y negativos de las medidas terapéuticas realizadas o prescritas, aprender a
vivir con los efectos de la alteracion de la salud, asi como las medidas diagndsticas y

terapéutica, en un estilo de vida que promueva el desarrolio personal (35)(36).

39



Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) acepta que la educacién
diabetoldgica tiene la misma importancia que el tratamiento farmacolégico y no
farmacolégico, y destaca la idea de que los programas de educacién con mayores
brobabilidades de éxito son los que responsabilizan al diabético de su propio
cuidado. Habilitar y responsabilizar al diabético significa ensefiarle a tomar de
decisiones mejor orientadas en’ cuanto a la asistencia y el tratamiento de su

enfermedad (37).

El control de la diabetes mellitus significa eliminar los sintomas, evitar las
complicaciones agudas y disminuir la incidencia y progresion de las complicacionés '
cronicas microvasculares. La base del tratamiento del diabético es la dieta, el plan
de alimentacion es el pilar fundamental del tratamiento de la diabetes. No es posible
controlar los signos, sintomas y consecuencias de [a enfermedad sin una adecuada
alimentacién. Las calorias deben de ser suficientes para mantener un peso ideal y
una actividad adecuada en los adultos. El aporte calérico debe ser el siguiente:
proteinas del 15 % al 20%, carbohidratos de 55% a 65% y grasas menos del 30%. La
cantidad de carbohidratos es individual, y depende del impacto de estos en la
glucosa sanguinea y los niveles de lipidos y en los patrones individuales de la

alimentacion (38)

El ejercicio fisico, es la segunda modalidad del fratamiento para la diabetes
mellitus. La glucosa puede entrar en las células muscuiares activas sin la accion de
la insulina y puede entonces ser oxidada a di6xido de carbono y agua en la mayoria
de los diabéticos. Por lo tanto, el ejercicio tiene una accion hipoglicemiante ('39). Las
personas con diabetes mellitus se benefician del ejercicio regular durante 30 minutos
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de 3 a 4 veces por semana. Los resuitados del ejercicio son la mejoria en la
tolerancia a la glucosa, de la sensibilidad a la insulina y pérdida de peso. Ademas el

ejercicio aerdbico mejora ia funcién cardiovascular y los peffiles lipidicos (40)

Otra de las medidas terapéuticas para evitar consecuencias desagradables es, la
higiene y cuidado de la piel, ya que el diabético, estd mas propenso a las
infecciones que las demas personas y esta susceptibilidad es causada pdr la
circulacién disminuida, el aumento de la concentracion de giucosa, anormalidades en
la respuesta inmunoldégica (39). El cuidado minucioso de la piel es imprescindible
porque la hiperglucemia genera resequedad de la piel y suele deprimir la fagocitosis
leucocitica, lo cual disminuye la resistencia a las infecciones. Los pies de los
diabéticos estan propensos a una insuficiencia vascular, neuropatia notable e
infecciones secundarias a un trauma. Todo diabético debera cuidar sus pies en forma
meticulosa, ya que la sensibilidad esta disminuida: lavarse los pies diariamente con
agua tibia y jabén, secarlos bien, en especial entre los dedos buscando callosidades
y enrojecim.iento, cambiarse diariamente los calcetines, medias que sean suaves,
limpias y sin rigurosidad, evitar caminar con los pies descalzos para no sufrir algun

traumatismo o lesiones en la piel (38) (39).

El tratamiento farmacolégico, incluye ia aplicacibn y uso de insuiina e
hipoglucemiantes orales que son 2 clases de agentes cuya funcién es disminuir los
niveles de glucosa, ambas sustancias disminuyen los niveles de glicemia, la funcién
la ejercen por mecanismos diferentes. Por lo tanto los cuidados de enfermeria se

deben centrar en el entendimiento, tanto del normal funcionamiento de la insulina
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enddégena como de los efectos metabdlicos de los agentes hipoglucemiantes

mencionados (41)

Respecto a las complicaciones, la frecuencia, la gravedad y progresion de las
complicaciones agudas y crénicas, estan relacionados con el grado de hiperglicemia,
los trastomos metabdlicos asociados, la duracién de la enfermedad, la exposicién a
otros factores de riesgo y el ambiente genético. Entre las complicaciones agudas
tenemos el coma hiperosmolar, la cetoacidosis diabética y la hipoglucemia. Entre las
complicaciones cronicas mas relevantes tenemos: riesgo para desarroliar cataratas,
retinopatia, glaucoma y es la principal causa de la ceguera adquirida en los adultos;
incrementa 17 veces el riesgo de desarrollar dano renal, incrementa 2 veces el riesgo
de cardiopatia isquémica, enfermedad vascular cerebral e hipertension arterial; se
incrementa la probabilidad de insuficiencia vascular periférica, que a su vez
condiciona pie diabético; riesgo de neuropatia autonémica en los sistemas
cardiovascular, digestivo y genitodrinario; y en piel y mucosas favorece infecciones

oportunistas piégenas y micoticas cronicas. (41)

Cuidados generales, deben estar enfocados en evitar todo tipo de infecciones ya
que pueden agravarse rapidamente; realizar su higiene corporal diaria, acudir a su
control médico puntualmente, someterse a un examen completo oftalmoldgico,

cardiovascular, renal y neurolégico anualmente (39)(42).

PROCESO, es el fendmeno en donde se producen los cambios y se convierten las

entradas en salidas o resultados. El sistema transforma, crea y organiza, asimilando

42



la informacion, el cual ingresa a través de un proceso que da como resultado fa

reorganizacion del ingreso para ello cada sistema modifica su entrada (33).

En la presente investigacion este elemento estad constituido por la persona con
diabetes mellitus que asiste al programa de Diabetes Mellitus del Hospital | EsSalud
de Nuevo Chimbote; quien percibe, organiza e interpreta el conocimiento sobre

diabetes mellitus, que el profesional de enfermeria le imparte.

El profesional de enfermeria brinda un servicio esencial en el cuidado de la salud y
ofrece a través de un proceso interpersonal entre la persona con diabetes mellitus,
por medio del cual identifica y resuelve problemas en su salud, mediante actividades
preventivos promocionales dirigidos a mejorar el autocuidado del adulto diabético

(43)

SALIDA, es el resultado que se obtiene después de procesar las entradas. Los
resultados de un proceso son las salidas, las cuales deben ser coherentes con los
objetivos del sistema. Al liberar energia, informacion o materia del medio ambiente
durante el ‘proceso se obtiene el producto o salida que en el presente estudio viene a

ser el autocuidado del adulto con diabetes mellitus tipo 2 (33)

Orem, define el autocuidado como las actividades que las personas aprenden y
realizan en su propio beneficio y de forma deliberada para mantener la vida, la salud

y el bienestar (36)

Las actividades de autocuidado se aprenden conforme la persona madura, asi se

tiene que todas las personas adquieren informacion sobre el autocuidado por medio

43



de las experiencias de su vida cotidiana, las situaciones que afectan su salud, y por
la experiencia transmitida de generacion en generacion; debido a ella, las actividades
de autocuidado estan condicionados por muchos factores, bioldgicos, sociales y

culturales. (44)

Para que una persona maneje su condicion de diabético debe tener la capacidad de
controlar los aspectos fisicos de su propio cuidado y de la enfermedad; asi mismo
debera tener las capacidades cognitivas apropiadas y oportunas para ser capaz de
dominar su alteracion y asi prevenir o reducir al minimo la aparicién de problemas
agregados a la diabetes mellitus tipo ll. La enfermedad cronica, o la experimentacion
de un trauma emocional pueden requerir que la persona emprenda nuevas medidas

para cuidar de si misma o solicitar ayuda de otros. (36)(45)

El pfofesional de enfermeria cumple un rol fundamental en el autocuidado de la
persona diabética y en el cambio hacia un mejor estilo de vida, considerandose que
'Io’s estilos de vida son el conjunto de patrones de conducta, escogidos a partir de
alternativas disponibles a las personas, de acuerdo a circunstancias
socioecondémicas y.las facilidades en las cuales puede escoger entre las distintas

opciones. (36)(37)}(39)

RETR_OALIMENTACI()N, es el proceso mediante el cual el sistema recoge
informacién referente al desarrollo del producto que se compara con el objetivo
esperado. Esto se produce cuando las salidas vuelven a ingresar el sistema como
recursos a informacion. Permite utilizar la informacion que se recibe sobre la calidad

del producto, para mejorar parcial o totalmente el sistema. (33)
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Para Ia presente investigacion este elemento pemite reforzar, identificar o modificar
el nivel de conocimiento sobre la diabetes que se relaciona con el autocuidado del

adulto con la finalidad de mantener el equilibrio del sistema.

AMBIENTE, es el conjunto de circunstancias y condiciones externas e internas que
influyen en un sistema. Dado que el ambiente estad cambiando continuamente, el

proceso de adaptacion del sistema es un proceso dinamico y sensible. (33)

Para efectos de la presente investigacion el ambiente se encuentra constituido por el

programa de Diabetes Mellitus del Hospital | EsSalud de Nuevo Chimbote.
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3.1.

3.2.

. MATERIAL Y METODO
METODO DE ESTUDIO:

El presente trabajo de investigacion es descriptivo correlacional y de corte

transversal.

Es de tipo descriptivo, porque se describe las variables en estudio. Es
correlacional, porque se determind la relacidn entre dos variables. Es de
corte transversal, porque en el presente trabajo las variables se midieron una

sola vez procediéndose a su descripcion y analisis.
DISENO DE ESTUDIO:

El presente trabajo es de tipo descriptivo, de una sola casilla y correlacional,

que corresponde al siguiente esquema.

Al > =

Dénde:
A = Adultos con Diabetes Mellitus tipo 2, Hospital | EsSalud. Nuevo
Chimbote

X = Nivel de autocuidado

o
n

Nivel de conocimiento

2014

—
]
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3.3. POBLACION:
La poblacion estuvo conformada por 50 Adultos con Diabetes Mellitus tipo 2,
Hospital | EsSalud de Nuevo Chimbote.
a) Unidad de andlisis:
Adulto con Diabetes Mellitus tipo 2, _Hospital | EsSalud de Nuevo
Chimbote, que reunié los criterios de inclusion
b) Marco muestral:
Libro de registro y seguimiento de Adultos con Diabetes Mellitus tipo 2
del Programa de Diabetes del Hospital | EsSalud - Nuevo Chimbote,
atendidos durante los méses de Enero y Febrero del 2014.
c) Criterios de inclusién:
= Adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 de ambos sexos.
= Que no tengan otra enfermedad croénica.
* Que no padezcan de enfermedades que alteren el nivel de
conciencia.
* Que acudan en forma regular al programa tanto al Control Médico y al
Control de Enfermeria.
= Que tengan tiempo con la enfermedad minimo 6 meses.
» [nscritos en el programa con un tiempo minimo de 6 meses.

* Que acepten y posibiliten la aplicacién de los instrumentos.
d) Diseiio muestral:

Se considerd 50 adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 del Programa de

Diabetes Mellitus del Hospital | EsSalud; atendidos durante el mes de
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Enero y Febrero 2014, por ser técnicamente representativa de la

poblacién factible.
e) Criterios éticos:

En el presente estudio de investigacion se contempld los siguientes
principios éticos a fin de conseguir la debida aceptacion y cooperacion de

los pacientes Adultos con Diabetes Mellitus tipo 2:

e PRINCIPIO DE BENEFICENCIA: “Actuar en beneficio del otro”. El
presente estudio de investigacion proporcionara informacién a los
futuros profesionales y personal de salud para contribuir en el
mejoramiento de la calidad de vida de personas con Diabetes Mellitus

tipo 2.

¢ PRINCIPIO DE LA MALEFICENCIA: “Ante todo, no hacer dafio, no
perjudicar’. En el presente estudio de investigacion se tendra en
cuenta la discrecidn en los datos personales y la privacidad de los

adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 del presente estudio.

¢ PRINCIPIO DE RESPETO DE LA DIGNIDAD HUMANA: comprende
el derecho del sujeto a la autodeterminacion, lo cual significa que
respetaré la decision de los adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 a

participar o no en la investigacion.

e PRINCIPIO DE AUTONOMIA: Implica °“El respeto hacia el
autodeterminacion de las personas’. En el presente estudio de
investigacion se respetarda los datos a registrar, evitando

modificaciones para obtener datos propids.
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e PRINCIPIO DE JUSTICIA: comprende dos aspectos: el derecho a

trato justo y equitativo, y el derecho a la privacia.

En cuanto al derecho a un trato justo y equitativo, tanto durante la
seleccion de los sujetos, como a lo largo del estudio cumpliendo con

los requisitos establecidos.

El derecho a la privacidad, es decir la aplicacion de cada instrumento
sera andnimo (en el cual sélo las investigadoras conoceran la
identidad de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2) o a través de
la confidencialidad ya que esta constituye una garantia de que la

informacion que proporcionen los pacientes con Diabetes Mellitus tipo

2 no sera divulgada a menos que cuente con su aprobacion.
3.4. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:
3.4.1. VARIABLE INDEPENDIENTE:

A)NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES MELLITUS

TIPO 2:

o Definicién conceptual:
Grado de informacién adquirido por el adulto sobre la
enfermedad Diabetes Mellitus tipo 2, en cuanto a sus causas,
complicaciones y medidas preventivas para disminuir o prevenir
la diabetes (46).

¢ Definicién operacional:

Mediante la Escala Ordinal.
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b Mayor Nivel de conocimientos: Cuando el puntaje de las
unidades de analisis es mayor de 37 puntos.
F Menor Nivel de conocimientos: Cuando el puntaje de las

unidades de analisis es menor igual que 37 puntos.
. 3.4.2. VARIABLE DEPENDIENTE:

B)NIVEL DE AUTOCUIDADO EN PACIENTE CON DIABETES

MELLITUS TIPO 2:

¢ Definicién conceptual:
Es una actividad éprendida por las personas con diabetes
mellitus tipo 2 y las actitudes frente a las medidas preventivas de
la diabetes Mellitus tipo 2. El nivel de autocuidado abarcd las
dimensiones, de régimen alimentario, actividad fisica, descanso,
farmacoterapia, higiene y cuidado de ia piel-boca y pies, soledad
y participacion social para un estilo de vida saludable (47).

¢ Definicién Operacional:
Se midi6 en escala Ordinal
¢ Adecuado: Cuando el puntaje de las unidade'svde andlisis es

mayor de 50 puntos.

¥ Inadecuado: Cuando el puntaje de ias unidades de andlisis es

menor igual que 50 puntos.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recolecciéon de datos se empled la técnica de la encuesta, aplicando

los siguientes instrumentos:
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A) TEST SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ADULTOS CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2:
Instrumento validado por Chang N. y Cordero K. (48), adaptado por las
autorés. Los datos relacionados con el nivel de conocimiento consta de
55 items, que estan distribuidos de la siguiente manera:

¢ Nivel de conocimientos sobre la enfermedad (13 items)

¢ Medicamentos (6 items)
¢ Nutricién (7 items)
o Ejercicios (8 items)
e Cuidado de los pies (9 items)
o Las complicaciones (8 items)
e Cuidados generales ' (4 items)

" La calificacién del formato se realizé de la siguiente manera:
Sl =1 punto
NO =0 punto
De acuerdo al puntaje obteﬁido se califico de la siguiente manera:
b Mayor Nivel de conocimiento: Cuando el puntaje de las unidades de
andlisis es mayor de 37 puntos.
¥ Menor Nivel de conocimiento: Cuando el puntaje de las unidades de

analisis es menor igual que 37 puntos.

B)TEST DE NIVEL DE AUTOCUIDADO EN PACIENTE CON DIABETES

MELLITUS TIPO 2:

Es un instrumento utilizado en ofras investigaciones basado en Brunner y

Long (49) y modificado por las autoras; conteniendo 37 items acerca de
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las habilidades y aptitudes del paciente diabético en las siguientes

dimensiones:

e Régimen Alimentario, diez items, (del 1 al 10).

¢ Actividad Fisica, descanso, con cinco items, (del 11 al 15).

¢ Higiene y cuidado de la piel, boca y pies, con diez items, (del 16 al
25).

¢ Soledad y la participacion social, con doce items (del 26 al 37).

Las respuestas fueron calificadas de acuerdo a la siguiente escala:

SIEMPRE 2 puntos
AVECES 1 punto
NUNCA 0 punto

Los items negativos de la dimensién de soledad (item 30, 31 y 32) se

calificd de acuerdo a la siguiente escala:

SIEMPRE 0 punto
AVECES 1 punto
NUNCA 2 puntos

De acuerdo al puntaje obtenido sobre el nivel de autocuidado se calificé
de la siguiente manera:
» Adecuado: Cuando el puntaje de las unidades de andlisis es mayor de
50 puntos.
I Inadecuado: Cuando el puntaje de las unidades de andlisis es menor

igual que 50 puntos.
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3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e Para la recoleccion de datos se solicitd el permiso correspondiente a la
Directora de escuela de enfermeria de la Universidad Nacional del Santa y
del director del Hospital | EsSalud, para hacer de conocimiento el propdsito
de la presente investigacion.

elLuego se coordind con la jefa del Departamento de Enfermeria de dicho
Hospital para su autorizacion correspondiente en el Programa de Diabetes
en el Hospital | EsSalud donde se identificO a los adultos con Diabetes
Mellitus tipo 2 que cumplan los criterios de inclusién, a dichos adultos se
les informé los objetivos de la investigacion, solicitandoles el permiso para
la aplicacion de los instrumentos, teniendo en cuenta los derechos de
confidencialidad y libre participacién.

eLos instrumentos fueron aplicados por las investigadoras a los pacientes
que acuden al programa de Diabetes tanto al control de enfermeria y al
control médico, en un promedio de 30 minutos para cada adulto; los cuales
llenaron y escribieron las respuestas de Test sobre nivel de conocimientos
en adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 y Test de nivel de autocuidado en
paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, previa orientacion por las
investigadoras y finaimente se le agradecié por su participacion.

o Los datos se recolectaron en un promedio de dos meses como maximo.
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3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:
El procesamiento, interpretacion y andlisis de los datos se realizaron
empleando el Software EPIINFQ, previa codificacion de los datos obtenidos.
Nivel Descriptivo: Los resultados se presentaron en tablas
unidimensionales, y bidimensionales, media aritmética, desviacién estandar,
frecuencia relativa y simple.
Nivel Analitico: Se aplicd la prueba Estadistica de independencia de
Criterios Chi Cuadrado (X?), con un 5% de significancia y un 95% de
confiabilidad, para determinar la relacion entre las variables de estudio; el
ODD RATIO (OR), para estimar el riesgo entre las exposiciones y la
correlacion de Pearsqn, para determinar la correlacion entre las variables de
estudio (r).
Las figuras se elaboraron en el SOFWARE HARVARD GRAPHIC segun las

variables en estudio.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION :

4.1. RESULTADOS:

TABLA N° 01: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ADULTOS CON

DIABETES MELLITUS TiPO 2 EN EL HOSPITAL
| ESSALUD. NUEVO CHIMBOTE, 2014.

NIVEL DE CONOCIMIENTO - fi : _ hi
Menor nivel
2 40
Mayor nivel
48 96.0
TOTAL 50 100,0

*ptos conocim. = 44-76 t 5-6 ptOS.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ADULTOS CON

DIABETES MELLITUS TIPO 2

FIGURA N° 01: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ADULTOS CON

DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL |

ESSALUD. NUEVO CHIMBOTE, 2014.
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TABLA N° 02: NIVEL DE AUTOCUIDADO EN LOS ADULTOS

CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL
HOSPITAL | EsSALUD. NUEVO CHIMBOTE,

2014.

 NIVELDEAUTOCUIDADO i~ hi

Nivel inadecuado

8 16.0
Nivel adecuado
42 - 84.0
TOTAL 50 100,0

Xptos autoc. = 56.10 £ 6.7 ptos.
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NIVEL DE AUTOCUIDADO EN LOS ADULTOS
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

O Nivel inadecuade  [1Nivel adecuado P

FIGURA N° 02: NIVEL DE AUTOCUIDADO EN LOS ADULTOS CON

DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL |

EsSALUD. NUEVO CHIMBOTE, 2014.
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TABLA N° 03: NIVEL DE AUTOCUIDADO Y EL VNIVE-L DE
CONOCIMIENTO EN ADULTOS CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL |
EsSALUD. NUEVO CHIMBOTE, 2014.

- NIVEL DE AUTOCU_IDADO
NIVELDE | — "
CONOCIMIENTO Inadecuado Adecuado TOTAL
| f  h i h f; h;
Menor nivel 1 50.0 1 50.0 2 40
Mayor nivel 7 146 41 85.4 48 96.0
TOTAL 8 160 42 84.0 50 100.0

*conodlregularauto, = 42.9 t 5-1 ptos- *mmm = 58 i 5.3 ptOS.
X? =1.792 gl=1 p=0.181 No significativo

OR= 5.9 Riesgo muy elevado
r = 0.40 correlacién moderada
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NIVEL DE AUTOCUIDADO Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

EN ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
[1Adecuado Inadecuado
T TN
100% A ' : - _
80% " 5(J o

60% -

40% -

IAARN

20% A —
Menor nivel Mayor nivel
Nivel de conocimiento
FIGURA N° 3: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y EL NIVEL DE

AUTOCUIDADO EN ADULTOS CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL | ESSALUD.

NUEVO CHIMBOTE, 2014.

61



4.2. ANALISIS Y DISCUSION :
En la Tabla N° 01, sobre el nivel de conocimiento en adultos con diabetes
mellitus tipo 2 en el Hospital | EsSalud. Nuevo Chimbote, 2014, se observa,
que la mayoria de los adultos presentan mayor nivel de conocimientos
(96.0%), seguido con minima proporcion de menor nivel de conocimientos
(4.0%). El promedio de puntaje obtenido sobre conocimiento entre los

adultos con diabetes mellitus tipo 2, fue de 44.76 + 5.6 ptos.

Los resultados son similares con lo reportado por Luchetti, F. y otros (16),
Ayay, R. (19), Tello, M. (23), quienes encontraron’ mayor nivel de

conocimiento.

Los resultados difieren con lo reportado por Larcher, M. (15), Baca, B. y
otros (12), Hernandez, D. (11); Hijar, A. (18), Cabrera, R. y Otros (21),
Bardales, D y Quispe J, (22), Rodas, E. y Saldarriaga, D. (24), Alvarado, E y
Villanueva, R, (28), quienes encontraron menor nivel de conocimiento scbre

diabetes mellitus.

Los resultados del estudio mostraron mayor nivel de conocimiento sobre la
diabetes, causas y complicaciones para el manejo de la enfermedad entre
- los adultos, que pueden estar relacionados con factores intrinsecos a las
personas y al sistema de salud, facilitando el acceso a las informaciones
esenciales, sefialando a los profesionales la necesidad de fortalecer las
estrategias para la atencion de las personas con diabetes, considerando los
factores biopsicosociales y los recursos existentes en la unidad de salud (23)

(55).
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El' conocimiento es la habilidad que tiene el ser humano de adquirir
informacion a través de la vida y utilizarlo en determinado momento o
situacién que se presente. El nivel de conocimiento de las personas sobre
diabetes, es un factor importante que se relaciona con el nivel de
autocuidado, permitiéndoles participar de forma activa y directa en el control -
de la enfermedad en sus etapas tempranas y en la prevencion de

complicaciones (16).

En la Tabla N° 02, sobre el nivel de autocuidado que tienen los adultos con
diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital | EsSalud. Nuevo Chimbote, 2014, se
observa, que la mayoria de los adultos presentan un nivel adecuado de
autocuidado'(84.0%), seguido con minima proporcién de nivel inadecuado
de autocuidado (16.0%). El promedio de puntaje obtenido sobre autocuidado

entre los adultos con diabetes meillitus tipo 2, fue de 56.10 + 6.7 ptos.

Los resultados difieren con lo reportado por Baquedano, |. y otros (10),
Hernandez, D. (11), Rodas, E. y Saldarriaga, D. (24), Rosas, | y otros (25),
Marin, R. y Reyes, E. (26), Lopez, J y De la Cruz, E. (27), Alvarado, E y
Villanueva, R, (28), quienes enéontraron inadecuado nivel de autocuidado

sobre diabetes mellitus.

Los resultados encontrados nos permiten evidenciar que en el grupo de
estudio existe un porcentaje significativo de personas con nivel adecuado de
autocuidado. Esto refleja que los aduitos, tienen la capacidad para realizar
todas las actividades necesarias pafa vivir y sobrevivir con la enfermedad. El

autocuidado, es la totalidad de actividades que las personas inician y
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realizan en su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el

bienestar (36).

La capacidad de autocuidado estd vinculada a multiples variables, que
merecen atencion de los profesionales de salud cuando se realiza la

proposicién de programas de educacion (36).

El autocuidado no debe considerarse como un conjunto de acciones
rutinarias que las personas realizan sin pensar o tomar decisiones, se trata
de un fenémeno activo que requiere que las personas sean capaces de usar
la razén para comprender su estado de salud y sus habilidades en la toma

de decisiones para elegir un curso de accion apropiado (15)(43).

La forma en que la persona considera la salud y enfermedad determina en
gran parte las medidas que tomen para su autocuidado. Asi mismo, el
autocuidado se logra mediante acciones y decisiones que toma una persona
para promover la salud, para este fin, el profesional de la salud juega un rol

importante e influye en las practicas de autocuidado de las personas (43).

En este sentido las personas con diabetes mellitus pueden tener una idea o
el conocimiento de las complicaciones de la diabetes mellitus pero no basta
solo con conocer si no con tomar conciencia y aplicarlo en el estilo de vida,
el autocuidado es la practica, des;iués de haberla considerado de las
actividades que mantendran la vida y la salud, y también promoveran el

bienestar (11) (15).

Consideramos que la_ intervencion sobre el componente educativo en el

tratamiento del paciente con diabetes mellitus no es el tnico elemento con el
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cual podemos prevenir la aparicion del pie diabético, pero es un aspecto
basico y fundamental para el control de su enfermedad y para crear
habilidades en el paciente que le permitan lograr altos niveles de salud

(20)(25).

En la Tabla N° 03, sobre el nivel de autocuidado y nivel de conocimiento en
adultos con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital | EsSalud. Nuevo
Chimbote, 2014, se observa, que entre los aduitos con menor nivel de
conocimientos el 50.0% tiene inadecuado nivel y 50.0% adecuado nivel de
autocuidado. A diferencia, de los adultos con mayor nivel de conocimientos,
en quienes prevalece un adecuado nivel de autocuidado (85.4%). Entre los
adultos que presentan nivel adecuado de autocuidado, tienen en promedio
58 + 5.3 ptos. de conocimiento, 15 ptos. mas a los adultos que presentan un

inadecuado nivel de autocuidado, que tienen un promedio de 43 + 5.1 ptos.

Ante la prueba de independencia de criterios (x° cuadradb), no existe una
relacion significativa entre el nivel de autocuidado y nivel de conocimiento
sobre diabetes mellitus tipo 2 (p=0.181). Ante la prueba de riesgo, el tener
menor nivel de conocimiento se constituye en riesgo muy elevado para
presentar inadecuado nivel de autocuidado (OR=5.9), es decir, existe 5.9
veces mas riesgo que presenten nivel inadecuado de autocuidado si el
adulto tiene un menor nivel de conocimiento. Asimismo, el nivel de
autocuidado se correlacidna positiva y moderadamente con el nivel de
conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 (r=0.40), es decir a mayor nivel |

de conocimiento mejora el nivel de autocuidado en los adultos.
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El resultado es similar con lo reportado por Léopez, J y De la Cruz, E. (27),
respecto al riesgo y correlacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de
autocuidado en los adultos con diabetes mellitus. Y difieren con lo reportado

por Alvarado, E. y Villanueva, R. (28).

Por otro lado, existe un 50.0% de pacientes adultos diabéticos con menor
nivel de conocimiento y con inadecuado autocuidado, lo cual indica que este
grupo probablemente no ha recibido informacion al respecto y si han recibido
no han intemalizado los conceptds ademas de otros factores como: falta de
interés, motivacion y predisposicion del cambio. Por lo tanto las personas
que necesitan mas informacién son los pacientes cronicos, ellos tienen
derecho a recibir informacion, a fin de que estén en probabilidades de

participar en su propio cuidado (36).

El autocuidado es una conducta que se aprende y surge de la combinacion
de experiencias cognoscitivas y sociales de la persona, puede convertirse
por si misma o con ayuda de otros en su propio agente de autocuidado, es
decir a mayor nivel de conocimiento que tenga la persona mayor sera el
nivel de autocuidado que practique. En tal sentido los integrantes del equipo
de salud, en razén de su preparacion y responsabilidad profesional estan

llamados a convertirse en agentes facilitadores de este proceso (45).

El profesional de enfermeria debe proporcionar una adecuada educacion ya
que esto implica un cambio de conducta de la persona, una adecuada
educacion significa que no solo se debe dar informacién a las personas

mediante folletos o0 exposiciones a esto se debe sumar programas
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educativos con dindmicas grupales a fin de lograr un mejor aprendizaje (43)

(53).

En tal sentido el autocuidado se constituye en una alternativa real y eficaz de
la atencion integral de las personas adultas, segan Orem, considera al
autocuidado como la capacidad de las personas para realizar todas las
actividades necesarias para vivir y sobrevivir, siendo la totalidad de
actividades que las personas inician y realizan en su propio beneficio para el
mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar, no debe considerarse como
un conjunto de acciones rutinarias que las personas realizan sin pensar o
tomar decisiones, sino que requiere que las personas sean capaces de usar
la razén para comprender su estado de salud, y sus habilidades en la toma
de decisiones para elegir un curso de accion apropiado (47), lo que implica
que las instituciones de salud deben capacitar a sus profesionales de salud
para brindar mayor‘ informacion respecto a la enfermedad, tratamiento
farmacolégico, dieta, ejercicios, cuidado de los pies, complicaciones y

cuidados generales (35) (36).
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES :
5.1. CONCLUSIONES:

1. La mayoria de los adultos presentan mayor nivel de conocimientos sobre
diabetes mellitus (96.0%), seguido con minima proporcién de menor nivel

de conocimientos tipo 2 (4.0%).

2. Existe una proporcion significativa de un nivel adecuado de autocuidado
que tienen los adultos con diabetes mellitus tipo 2 (84.0%), seguido con

minima proporcion de nivel inadecuado de autocuidado (16.0%).

3. El tener menor nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 se
constituye en riesgo muy elevado para presentar inadecuado nivel de
autocuidado (OR=5.9), asimis_mo, el nivel de autocuidado se correlaciona
positiva y moderadamente con el nivel dé conocimiento sobre diabetes
mellitus tipo 2 (r=0.40), es decir a mayor nivel de conocimiento mejora el

nivel de autocuidado en los adultos.
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5.2. RECOMENDACIONES:

1. Intervenir en forma multisectorial y multidisciplinario en el manejo y control
de la diabetes, en especial la capacitacion y entrenamiento de los adultos

en su autocuidado.

2. Que las instituciones de Salud y la Universidad Nacional del Santa a
través de su Escuela de Enfermeria, planifiquen, ejecuten y evaluen,
proyectos de prevencion, y de educacibn en autocuidado, con

participacion activa y organizada de los adultos con diabetes.

3. Que el profesional de enfermeria continde liderando en los programas de
enfermedades no transmisibles, e intervengan considerando sus propias

caracteristicas sociales y culturales de los adultos.

4. La escuela Académica Profesional de Enfermeria en sus diferentes
cursos de Adulto, deben continuar elaborando y ejecutando Camparias de
Promocion de la Salud enfocadas a mantener y/o aumentar el
conocimiento sobre autocuidado, en los adultos con diabetes, con la
finalidad de mejorar la calidad de vida del adulto y familia, disminuyendo

la incidencia de complicacibnes.
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ANEXO N° 01
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TEST DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES
MELLITUS TIPO 2
AUTORES: Chang, N y Cordero K; adaptado por Cotrina, S. y Goicochea, C.

INSTRUCCION: Estimados sefiores y sefioras que se atienden en el Programa de
Diabetes en el Hospital | EsSalud, el presente test tiene como propésito conocer
-el nivel de conocimiento que tiene el paciente con Diabetes mellitus sobre su
enfermedad, leer detenidamente los siguientes enunciados y responder con total
sinceridad. Este Test serd anoénimo reservando asi su identificacién. '

ENUNCIADOS Sl NO

Sabe usted que la diabetes se caracteriza porque:

=

. Es una enfermedad cronica (largo plazo)

2. Necesita tratamiento durante toda la vida.

3. La glucosa (azucar) en sangre esta aumentada.
4. Hay un aumento de sed y apetito.
5

. Hay aumento en la cantidad de orina y la frecuencia para
orinar.

Generalmente hay disminucién de peso.
Es de caracter hereditario.

El sobrepeso es un factor de riesgo para adquiriria.

© ® N o

La excesiva preocupacion (estrés) puede contribuirse
para que aparezca la enfermedad. '

10.La hipertensién es otro factor de riesgo para la aparicion
de diabetes.
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11.Es de dos tipos: la tipo 1 dependiente de insulina y es
mas frecuente en jovenes.

12.La tipo 2 no dependiente de insulina, es mas frecuente
“en adultos.

13.Se debe llevar una tarjeta de identificacion que lo
identifique como paciente de Diabetes Meliitus.

MEDICAMENTOS: conoce usted que:
14.El nombre de medicamentos que recibe

15.Que es importante tomar sus medicamentos todos los
dias.

16.Los medicamentos para la diabetes mal utilizados|
pueden producir desmayos, como o la muerte.

17.Tomar antidiabéticos con alcohol puede producir efectos |
indeseables.

18. Estos medicamentos tienen contraindicaciones durante
el embarazo.

19.Los medicamentos por via oral indicados para la
diabetes deben tomarse antes de ingerir sus alimentos.

DIETA: conoce usted que:

20. El aporte caldrico que debe consumir para mantener su
peso ideal.

21.Su dieta debe consistir en carbohidratos complejos
como: pan, cereales, arroz y alimentos en alto contenido
de fibra.

22.1L.a distribucidn de calorias, los carbohidratos, Ias
proteinas y las grasas para cada comida es muy
importante.

23.EL control del peso es muy importante en personas
dependientes de insulina.

24 Los alimentos deben tomarse después de la ingesta de
los medicamentos para disminuir la glucosa.

25.Las comidas equilibradas en horarios fijos ayudan a
disminuir de peso.
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26.El alcohol debe ser evitado debido a que es un potente|
hipoglicemiante. '

EJERCICIO: conoce usted que para las personas con
diabetes:

27. El ejercicio es parte de su tratamiento y tiene accion
hipoglicemiante.

28.EI ejercicio debe ser regular, durante 30 minutos y unas |
3 a 4 veces por semana.

29.El ejercicio mejora la funcion cardiovascular y
concentracion de lipidos (grasa) en sangre.

30.Cuando la glucosa esta por encima de 250mg. El
ejercicio intenso puede aumentar estos niveles.

31.Antes de iniciar un programa de ejercicios debe
someterse a un examen cardiovascular completo.

32.Debe llevar carbohidratos de facil absorcion (caramelos,
azucar) durante la sesion de ejercicios.

33.Debe consultar con un profesional sobre los zapatos mas
adecuados para el programa de ejercicios planificados.

34.Debe consumir una cantidad extra de carbohidratos
antes, durante y después del ejercicio.

CUIDADO DE LOS PIES: conoce usted que la persona con
diabetes:

35.Debe revisarse diariamente los pies en busca de
ampollas, callosidades, udlceras.

36.Debe friccionar suavemente los pies con una locién
humectante, excepto entre los dedos.

37.Revisar la superficie interna de los zapatos en busca de
rugosidades u objetos extrafios que puedan lesionar tu
piel.

38.Debe tener cuidado escrupuloso con los pies no mojarios
por periodos prolongados, no lavarlos con agua caliente,
y secarlos bien todo entre los dedos.

39.No debe ponerse nunca los zapatos aplicando fuerza.

40.Debe comprarse los zapatos en la tarde cuando sus pies
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estén un poco hinchados.

41.Cuando vaya a comprar zapatos debe usar medias
deportivas y gruesas. '

42.Siempre debe usar medias y zapatos, y cambiarse las
medias por lo menos una vez al dia.

43.Debe cortarse las ufias de los pies en sentido horizontal,
para evitar el crecimiento hacia dentro (ufieros)

COMPLICACIONES: conoce usted que la diabetes ataca a

muchos 6rganos y puede presentar las siguientes
complicaciones:

44.Causa danno en los ojos llegando a producir ceguera.
45.Daro en los rifiones, produciendo insuficiencia renal.
46.Problemas cardiovasculares como el infarto al miocardio. |

47.Enfermedad cerebrovascular causando paralisis de la
mitad del cuerpo.

48.Problemas en los vasos sanguineos especialmente de
los miembros inferiores, causando gangrena y por lo
tanto amputacién del miembro.

49.Dario en los nervios periféricos ocasionando hormigueo y
pesantez en los miembros inferiores.

50.Las complicaciones agudas mas frecuentes son la
hipoglicemia y la hiperglicemia.

51.La hipoglicemia se manifiesta con: sensacion de hambre,
sudoracion fria, desvanecimiento o desmayo.

CUIDADOS GENERALES: sabe usted que las personas con |
diabetes deben tener cuidados especiales como:

52. Evitar todo tipo de infecciones ya que pueden agravarse
rapidamente.

53.Realizar su higiene corporal diaria.
54.Acudir a su control médico puntualmente.

§5.Someterse a un examen completo oftalmolégico,
cardiovascular, renal y neurolégico anualmente.
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ANEXO N° 02
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TEST DEL NIVEL DE AUTOCUIDADO EN ADULTOS CON

DIABETES MELLITUS TIPO 2
AUTORES: Norabuena, J; adaptado por Cotrina, S. y Goicochea, C.

INSTRUCCION: Estimados sefiores y sefioras que se atienden en el Programa de
Diabetes en el Hospital | EsSalud, el presente test tiene como propésito conocer
el nivel de autocuidado que tiene el paciente con Diabetes mellitus, leer
detenidamente los siguientes enunciados y responder con total sinceridad. Este
Test sera anonimo reservando asi su identificacién.

A. REGIMEN ALIMENTICIO SIEMPRE A VECES NUNCA
1. Los alimentos que consume es segun ( ) () ()
indicacion de un profesional de salud.
2. Mide sus alimentos cocidos que consume. () ( ) ()
3.Consume una vez por dia, verduras y ( ) ( ) ()
legumbres.
4. Ingiere frutas de 2 a 4 veces al dia. () () ()
5. Ingiere cames sancochadas o al horno () ¢ ) ()
6. Retira en crudo la grasa de las carnes y piel ( ) ( ) ( )
de las aves.
7. Evita carbohidratos (todo tipo de aztcares, ( ) ( ) ( )
Pasteleria y bebidas endulzadas).
8. Se controla su peso periédicamente. () ( ) ( )
9. Mantiene su peso corporal ideal en relacion ( ) () ()
a su talla.
10. Lleva el registro de su peso. () () ( )
B. ACTIVIDAD FiSICA Y DESCANSO SIEMPRE A VECES NUNCA
11. Practica ejercicios de caminar, subir ( ) ( ) ( )
escaleras (gradas), entre otros.
12. Practica ejercicios por o menos después () () ()
de una hora y media de haber ingerido
alimentos.
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13. Consume alguna forma de carbohidratos, ( ) () ()
azucar, caramelo o zumo de frutas cuando
en periodos de ejercicios intensos presenta
mareos, cansancio, desvanecimiento.

14. Descansa durante el dia, por lo menos 30 () () ()
minutos.
15. Su horario de suefio esde 6 a8 horas/dia.  ( ) () ()

C. HIGIENE Y CUIDADO DE LA PIEL-BOCA SIEMPRE AVECES NUNCA
Y PIES

16. Realiza su bafio corporal diariamente. ‘ ( ) ( ) ( )

17. Realiza el cepillado de sus dientes después ( ) ( ) ( )
de cada comida.

18. Revisa diariamente sus pies en busca de ( ) ( ) ( )

callos, grietas, ampollas, enrojecimiento y
anormalidades de las uiias.

19. Realiza el lavado de sus pies diariamente ( ) ( ) ( )
con agua tibia, de preferencia por las
noches.

20. Hace el secado de sus pies con pafio ( ) () ()
suave.

21. Emplea alguna crema para el cuidado de ( ) ( ) ( )
Sus pies. :

22. Corta las urnias de sus pies usando tijeras ( ) () ( )
en forma horizontal y después de lavar los
pies.

23. Lima las puntas laterales de sus unas. ( ) ( ) ( )

24 Si usted tiene callos en sus pies, los ( ) ( ) ( )
ablanda con agua tibia antes de limario con
lija suave.

25. Usa zapatos no apretados y de cuero () ( ) ( )
suave.

D. EQUILIBRIO ENTRE LA SOLEDAD Y LA SIEMPRE AVECES NUNCA
PARTICIPACION SOCIAL

26. A su edad se considera una persona util.

27. Es capaz de tomar decisiones por si
mismo.

28. Se siente satisfecho y acepta defectos

29. Evita estar tenso y preocupado.

30. Le molesta la presencia de los demas.

31. Se enoja por el minimo motivo.

32. Siente que nadie lo quiere ni entiende.

33. Cuando esta triste o preocupado busca
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37.

alguna forma de distraccion

. Participa en reuniones familiares.
35.
36.

Participa en actividades deportivas

Participa en tareas del hogar, .barrer,

Arreglar, cocinar, carpinteria o jardineria
Es miembro de algun club o asociacién
y/o participa en algun circulo religioso.
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