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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacibn entre conocimientos y aptitudes en
pacientes diabéticos sobre las complicaciones crénicas de la diabetes
mellitus 2 en el Servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional PNP Luis N.
Suérez el 2016.

Finalidad: Conocer la situacion actuall para proponer acciones preventivas
de intervencién educativa.

Métodos y materiales: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y
correlacional. Se encuestaron a 110 pacientes diabéticos con un cuestionario
para valorar los conocimientos (10 items con respuesta de seleccion
multiple) y otro para las aptitudes (tipo Lickert modificado). Los
conocimientos se clasificaron como nivel alto, medio y bajo y las aptitudes
como favorables, desfavorables e indiferentes segun la Escala de
Estanones. Se determiné la normalidad de las puntuaciones con la Prueba
de Kolmogorov-Smirnov y las asociaciones con chi cuadrado, p<0.05 y
prueba de correlacion de Pearson.

Resultados: La edad media fue 49.85+6.97 afios, 74.5% sexo femenino,
75.5% con tiempo de enfermedad entre 1-5 afios, 67.3% con buena
adherencia al tratamiento farmacoldgico. El nivel de conocimientos fue: alto
28.2%, medio 49.1% y bajo 22.7%; y las aptitudes fueron: favorables 23.6%,
desfavorables 58.2% e indiferentes 18.2%. No existe relacion entre
conocimientos y aptitudes (p=0.247). So6lo se encontrd asociacion estadistica
entre conocimiento y tratamiento farmacolégico (p<0.05).

Conclusiones y recomendaciones: Los pacientes diabéticos tienen un
nivel de conocimiento medio sobre sus complicaciones cronicas y sus
aptitudes fueron predominantemente desfavorables. Es necesario realizar
estrategias educativas para mejorar los conocimiento y las aptitudes de los
diabéticos.

Palabras claves: complicaciones cronicas, diabetes mellitus 2,

conocimientos, aptitudes, correlacion



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge and aptitude in
diabetic patients regarding the chronic complications of diabetic mellitus 2 in
the Endocrinology Service of PNP National Hospital Luis N. Suérez in 2016.
Purpose: To know the current situation to propose preventive actions of
educational intervention.

Methods and materials: Quantitative, descriptive, transverse and
correlational study. 110 diabetic patients were surveyed with a questionnaire
to assess the knowledge (10 items with a multiple choice response) and
another one for the skills (modified Lickert type). The knowledge was
classified as high, medium and low level and the skills as favorable,
unfavorable and indifferent according to the Estanones Scale. The normality
of the scores with the Kolmogorov-Smirnov test and associations with chi-
square, p <0.05 and Pearson's correlation test were determined.

Results: The mean age was 49.85 £ 6.97 years, 74.5% female, 75.5% with
disease time between 1-5 years, 67.3% with good adherence to
pharmacological treatment. The level of knowledge was: high 28.2%,
medium 49.1% and low 22.7%; And the skills were: favorable 23.6%,
unfavorable 58.2% and indifferent 18.2%. There is no relation between
knowledge and skills (p = 0.247). Only statistical association was found
between knowledge and pharmacological treatment (p <0.05).

Conclusions and recommendations: Diabetic patients have an average
level of knowledge about their chronic complications and their abilities were
predominantly unfavorable. It is necessary to carry out educational strategies
to improve the knowledge and skills of diabetics.

Key words: chronic complications, diabetic mellitus 2, knowledge, aptitude,

correlation



PRESENTACION

La diabetes melltus 2 (DM2), actualmente representa a una de las
principales enfermedades no transmisibles con niveles de pandemia que
tiene grandes repercusiones en la salud publica de nuestro pais, ya que
segun la Oficina General de Estadisticas del Ministerio de Salud tiene una
tendencia de constante alza en su prevalencia a nivel nacional siendo una
de las enfermedades responsables del incremento de la morbi-mortalidad de

la poblacién adulta y adulta mayor.

La DM2 se considera una epidemia reemergente que requiere una pronta
intervencion por parte de las autoridades de salud para enfrentar sus
factores de riesgo, realizar el diagnéstico precoz y disminuir sus
complicaciones tanto agudas como tardias o cronicas. Precisamente, las
complicaciones crénicas son las menos conocidas por los pacientes y sus
familiares, constituyendo un punto débil de las actuales politicas sanitarias

de nuestra nacion.

Es muy probable que varios factores estén involucrados para que exista
un bajo nivel de comunicacion y generalmente, las acciones de intervencion
educativa desarrollados por los programas de control de la DM2 no han sido
adecuadamente evaluadas y por lo tanto, no se ha medido el real impacto de
estas estrategias en la modificacion del nivel de conocimientos, actitudes y

practicas de la poblacién objetivo.
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Por ello, la presente investigacion evidencia el grado de conocimientos y
aptitudes que tiene el paciente diabético respecto a las complicaciones
cronicas de la DM2 con lo que se valoré las actividades de la educaciéon
sanitaria recibida por parte del equipo médico del Servicio de Endocrinologia

del Hospital de la Policia Nacional Luis N. Saenz durante el afio 2016.

Los resultados de la investigacion se presentaron de manera sistematica

en 6 capitulos:

Capitulo I: Problema de investigacion: Se describe la realidad problematica,
el planteamiento y formulacion del problema a investigar, asi como su

justificacion y los objetivos generales y especificos del estudio.

Capitulo II: Marco teorico: Se detalla el resumen sistematico de la revision de
la literatura médica que sirve como pilar del marco tedrico, antecedentes y

definiciébn conceptual del estudio.

Capitulo 1lI: Hipotesis y variables: Se formulan las hipétesis y la definicién

operacional de las variables estudiadas.

Capitulo 1V: Metodologia: Se detalla el tipo y disefio de estudio realizado, la
poblacién estudiada, las técnicas para obtener los datos e instrumentos del
estudio, asi como los procedimientos y analisis estadistico de los datos.

Capitulo V: Resultados y discusion: Se describen los hallazgos del estudio

en tablas y graficos adecuadamente presentados asi como la discusién con

los estudios sobre el tema de fondo.
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Capitulo VI: Conclusiones y recomendaciones: Se presentan las
conclusiones del estudio y las recomendaciones segun los hallazgos del

estudio.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los Ultimos afos, la diabetes mellitus 2 (DM2) se ha convertido en un
flagelo para la humanidad por la elevada morbi-mortalidad asociada con esta
enfermedad, que pese a los avances tecnoldgicos y terapéuticos aln no se
ha logrado controlar los aspectos metabdlicos involucrados, y esta forma

mejorar la calidad de vida y prolongar la sobrevida de estos pacientes.?

La DM2 es una enfermedad metabdlica de aparicion progresiva que se
debe a la resistencia de la accion de la insulina sobre sus receptores
celulares y/o a la disminucion de su secrecion panceética lo que origina
hiperglicemia, la cual, se depositara a nivel microvascular y sera responsable
de los cambios crénicos que padeceran posteriormente si la historia natural

de la enfermedad no ha sido controlada .34

Los datos del MINSA no estan actualizados ni completos, asi, segun los
informes de la Oficina de Estadistica e Informatica del Ministerio de Salud
del afio 2003, en el Peru, la DM2 afecta a casi 2 millones de personas y fue
la décimo quinta causa de mortalidad en el Per(.®> En el estudio PERUDIAB
2012 realizado por Seclén® en una muestra representativa de 10 millones de
adultos de 25 afios que viven en nuestro pais encontré una prevalencia de
7% de DM2 y 23% de hiperglicemia de ayuno considerado como pre

diabetes.



Segun el ENDES 2013’ realizada aproximadamente en 7 000 mayores de
18 afios a nivel nacional hay una prevalencia de sobrepeso de 33.8% y
obesidad de 18.3%, cifras alarmantes ya que, como se conoce, la DM2 es
consecuencia de los trastornos metabdlicos secundarios cuyo principal factor
de riesgo son los malos habitos alimenticios, a este factor también se puede
sumar otros como antecedentes familiares de diabetes, hipertension arterial,

hipertrigliceridemia, adultos mayores y mujeres con diabetes gestacional.?628

Las complicaciones agudas son mas conocidas por los pacientes y sus
familiares ya sea porque debutaron con alguna de estas complicaciones por
exceso en la medicacion (hipoglicemias secundarias) o un inadecuado
control metabdlico (crisis hiperglicémicas) o infecciones que llevan
cominmente a los pacientes a los servicios de emergencia.*® Las
complicaciones cronicas de la DM2 son generalmente desconocidas para los
pacientes y/o familiares porque requieren entre 10-15 afios para
sintomaticas y porque no reciben una adecuada educacidén sanitaria del

equipo médico para prevenirlas.8-10

El paciente y su entorno familiar al no ser consciente de la existencia de
las complicaciones crénicas de la DM2 a nivel oftalmolégico, cardiolégico,
neuroldgico, nefrolégico, gastrointestinal, vascular y dérmico, no desarrollan
las acciones preventivas correspondientes para evitar su progresion. Pese a
gue los programas de intervencion educativa y nutricional que se ejecutan en
los servicios de endocrinologia y en los programas de diabéticos, aun
estamos muy lejos de conseguir disminuir las elevadas tasas y el impacto
econémico negativo que tienen estas complicaciones en nuestro sistema de

salud.158

Todas estas complicaciones pueden ser prevenidas o reducir el impacto
gue ocasionan en la salud de los diabéticos con un adecuado manejo
médico-dietético y requiere la participacibn conjunta del médico y el
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paciente.> El personal de salud tiene la obligacion de explicar las
complicaciones a corto y largo plazo de la DM2 y como realizar las medidas
preventivas (las que incluyen el trigono: dieta-ejercicios-medicamentos
antidiabéticos) tanto al paciente como a los familiares. Las estrategias
educativas y de promocion de la salud buscan lograr la toma de conciencia
de la enfermedad del paciente para alcanzar su adherencia al tratamiento
farmacologico y la adopcion de un buen estilo de vida sobretodo en nutricion
y una rutina de ejercicios para alcanzar el objetivo de reducir las cifras de la
glicemia y de esta forma retardar las complicaciones cronicas y mejorar su

calidad de vida.t8

Las complicaciones crénicas de la DM2 originan hospitalizaciones como si
fueran eventos independientes de la DM2, por lo que, la verdadera magnitud
del problema esta subregistrada pese a que la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS)'! promueve la vigilancia de este tipo de enfermedades.
Representan un problema de salud publica adn no resuelto y cuyo
tratamiento se encuentra aun muy distante para ser considerado

satisfactorio. La morbi-mortalidad alta representa un serio reto de salud.

Existen diversos reportes internacionales en diabéticos que demuestran
las diferencias regionales e institucionales en el logro de poblaciones
informadas y con aptitudes positivas para el control de las complicaciones
crénicas de la DM2. Asi, Morales!? en Nicaragua entrevisté a diabéticos
institucionalizados y ambulatorios en grupos focales encontrando un alto
nivel de conocimientos sobre dieta, medicamentos y ejercicios en ambos
grupos; pero diferentes niveles de actitud, los institucionalizados tenian un
alto nivel de actitudes positivas ya que no les incomodaba hablar de su
enfermedad y no se consideran diferentes al resto de las personas; mientras
gue en los grupos focales, no aceptaban estar enfermos y se consideraban

diferentes, es decir, tenian actitudes negativas.



En nuestro pais, Tello'® estudié a trabajadores de una universidad de
Lima-Pera, encontrando que el 51.3% tenia buen nivel de conocimientos,
53.7% con actitudes favorables y 37.5% tenian practicas regulares de las
medidas preventivas de la DM2. Este estudio proporciona datos sobre la
cultura en salud en peruanos aparentemente sanos. En tanto, Yance!*
realizd el primer estudio peruano para conocer el nivel de conocimientos y
aptitudes sobre las complicaciones cronicas de la DM2 en pacientes
diabéticos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza el 2013, en el cual validé
dos cuestionarios (uno para el nivel de conocimientos y otro para el nivel de
aptitudes) por opinién de expertos. Encontré que el nivel de conocimientos
en DM2 y sus complicaciones crénicas fue regular en el 64% y las aptitudes

fueron regulares para el 53%.

La poblacién objetivo del presente estudio, es una poblacidn con
caracteristicas peculiares. Procedentes de zonas urbanas y de otras
regiones del pais por ser centro de referencia nacional de la policia peruana
y por ende con diversas costumbres dietético-higiénicas, que cuenta con
medios de transporte y restaurantes de comida al paso, condiciones de
salubridad puablica adecuadas, una adecuada cobertura por el seguro

policial, etc.

Para nuestros tiempos, es inverosimil encontrar pacientes que no tengan
mayor informacion sobre su enfermedad, lo que se traduciria en un
deficiente sistema de comunicacion entre el personal de salud y los
pacientes-familiares. En el aspecto educativo de los pacientes siempre ha
estado involucrada la labor de todo el equipo médico, por lo que nuestra
investigacion permite valorar si los esfuerzos realizados son suficientes para
lograr el objetivo de tener pacientes actores en el control y mejoramiento de

su enfermedad.

La correlacion significativa entre la aptitud y el conocimiento de cualquier

persona con cualquier enfermedad sugiere que el aumento del conocimiento
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esta asociado a la predisposicion para asumir el autocuidado. En el caso
particular del manejo de la diabetes, esa predisposicion propicia la reduccion
del estrés asociado a la enfermedad, una mayor receptividad al tratamiento,
la confianza en el equipo multiprofesional, la mejora de la autoestima, el
sentido de auto €ficacia, la percepcion mas positiva acerca de la salud y la
aceptacion social. Los estudios sobre la materia, se han hecho mayormente
para observar la percepcion del paciente frente a su enfermedad y la
adherencia al tratamiento farmacolégico. Muy pocos estudios se han
efectuado para evaluar el nivel de conocimientos de las complicaciones
cronicas, observandose a priori un desconocimiento del tema entre los

pacientes y sus familiares.t®

En la revisibn de la literatura médica, se encontraron pocos estudios
nacionales que evallen los conocimientos y aptitudes en los pacientes con
DM2 sobre nuestro tema de investigacion, frente a los estudios descriptivos
sobre la prevalencia y calidad de la atencion y cuidados en forma aislada de

algunas complicaciones crénicas de la DM2.1214

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

La pregunta de investigacion para el estudio fue la siguiente:

¢Cual es el nivel de conocimientos y nivel de las aptitudes sobre las
complicaciones crénicas de la diabetes mellitus 2 en los pacientes atendidos
en el Servicio de Endocrinologia del Hospital de la Policia Nacional del Peru

Luis N. S4enz durante el afio 20167

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION



La DM2 es una de las principales enfermedades no transmisibles que
afectan a nuestra poblacion y que tienen elevadas tasas de complicaciones
cronicas que disminuyen la calidad de vida de estos pacientes, por lo que, el
estudio permiti6 conocer cuanto saben los pacientes sobre estas
complicaciones cronicas y cuanto estan dispuestos a modificar sus malos
habitos y mejorar la adherencia al tratamiento farmacoldégico y no
farmacologico de la DM2 para reducir las tasas de prevalencia de las

complicaciones crénicas de esta enfermedad.

La investigacion aportdé datos sobre la situacién y concepcion actual que
tienen los pacientes sobre su enfermedad y permitié dirigir las
recomendaciones en los puntos especificos de intervencion al identificar a
los pacientes con bajo nivel de conocimientos y con malas aptitudes para su
autocuidado, es decir, la ejecucion de estrategias de mejora individualizadas.
Al identificarse los puntos débiles de la estrategia educativa sanitaria del
Programa de diabéticos institucional, se pudieron sugerir las modificaciones

para mejorar el nivel de conocimientos y aptitudes en la poblacion objetivo.

Los principales beneficiados con la investigacion fueron los mismos
pacientes con DM2, quienes fueron reeducados en el control y prevencion

de las complicaciones crénicas de la enfermedad.

El Hospital Nacional PNP Luis N. Sédenz también se beneficié al obtener
informacion que permitid evaluar indirectamente la labor realizada por el
Servicio de Endocrinologia y del Programa de Diabetes, a su vez detecté las
areas a considerar donde introducir los cambios para mejorar la calidad de
atencion, asi como optimizar el uso de los recursos humanos disponibles
para lograr pacientes mejor tratados y controlados, disminucion del uso de
los servicios de emergencia y las hospitalizaciones por complicaciones
cronicas, lo que permite una atencion de calidad y la reduccion de los gastos

en la atencién médica de estas complicaciones.



Y finalmente, la investigacion sirve para motivar futuros estudios que
confirmen o rechacen los hallazgos en la misma institucion de salud, asi

como estudios de intervencion educativa y controles periodicos.

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Se realizd una investigacion clinica en el Servicio de Endocrinologia del
Hospital Nacional PNP Luis N. S&enz, institucion categorizada como nivel Il
ubicado en una zona estratégica del distrito de Jesus Maria en la ciudad de
Lima, cuenta con facilidades para el acceso. Brinda atenciébn médica
especializada a mas de 600 mil personas vinculadas a la Policia Nacional
del Pert, mas del 60% de ellos viven en Lima, y el 40% restante procedente
de todas las regiones del pais, ya que es el principal hospital de referencia a
nivel nacional de la policia peruana. Diariamente brinda 2500 atenciones por
consulta externa, ofrece la atencion del servicio de farmacia las 24 horas del
dia, hospitalizacion con 653 camas fisicas, asi como 28 camas en
Emergencia. Actualmente esta ejecutando un plan de desarrollo Institucional
para el mejoramiento de la infraestructura y equipamiento de los principales
servicios médicos que aseguren ampliar la cobertura de su poblacién

objetivo.

El estudio fue factible porque se encuesté a los pacientes con DM2
atendidos ambulatoriamente por el Servicio de Endocrinologia, se contd con
la autorizacion de las autoridades competentes de este importante
establecimiento de Salud, la investigacion no incurrié en temas éticos y fue
totalmente autofinanciado por el autor del estudio, por lo que no origind
gastos al sujeto de estudio ni al establecimiento de salud. No existe conflicto

de intereses.



1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

151 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y aptitudes sobre las

complicaciones de la diabetes mellitus 2 en los pacientes diagnosticados con

esta patologia que seran atendidos en el Servicio de Endocrinologia del

Hospital de la Policia Nacional del Pert Luis N. Sédenz en el 2016.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas epidemiolégicas de la diabetes mellitus 2
en el Servicio de Endocrinologia del Hospital de la Policia Nacional
del Perq.

Determinar el nivel de conocimientos sobre las complicaciones
cronicas de la diabetes mellitus 2 en diabéticos atendidos en el
Servicio de Endocrinologia del Hospital de la Policia Nacional del
Pera.

Determinar el nivel de aptitudes para la prevencion de las
complicaciones cronicas de la diabetes mellitus 2 en diabéticos
atendidos en el Servicio de Endocrinologia del Hospital de la Policia

Nacional del Perd.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Morales?? (Nicaragua, 2007) realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal para identificar los conocimientos, actitudes y practicas de los
pacientes diabéticos. Reporta que 67% eran mayores de 51 afios, 84% de
sexo femenino, 56% con tiempo de enfermedad menor de 5 afios y solo 19%
mas de 11 afios. El 34% con primaria incompleta. El 78% definieron la
diabetes, el 61% como azucar en la sangre y 23% como una enfermedad
muy grave. El 66% expresan que las complicaciones diabéticas son los
problemas en la vista, renales, cardiacos, circulatorios, hipertension arterial,
amputacion de los pies y fatiga. El 88% saben el nombre de sus
medicamentos, de éstos 64% mencionan la Glibenclamida, 14% Metformina
y solo 30% la insulina. En cuanto a la dieta, los pacientes mencionan una
gran variedad de alimentos que pueden comer, 76% comen verduras, 53%
carnes blancas (pollo y pescado), 41% frutas, 29% los productos lacteos
(queso, cuajada y leche) y 2% comen todo tipo de alimentos. Los alimentos
gue no comen fueron: 48% carne de cerdo, 33% grasas, 25% carne de res y
23% al azucar. EI 76% de los pacientes no les incomoda hablar de su
enfermedad (Diabetes mellitus 2 )por que la aceptan, el 62% no se
consideran distintos a otras personas, el 98% cumplen la consulta
mensualmente, el 58% cumple con las recomendaciones que indica el
medico y el 100% dicen que ellos mismos son responsables de cuidar de su
enfermedad. El 79% aceptan que la dieta puede mejorar su salud, pero el
56% no le agrada la dieta que le indica el médico, el 100% refiere que toman

los medicamentos y el 86% acepta hacer ejercicio. En relacién al control de
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la diabetes el 86% acude a consulta mensualmente, el 93% realiza controles
de su glucosa en sangre. Para prevenir complicaciones, el 87% se cuidan
sus pies, el 92% dicen que si presentan una herida ellos acuden a la unidad
de salud; 66% hacen ejercicio, de estos el 88% realizan caminatas diario;
73% no come dulce, 43% toma gaseosa o frescos dulces, y 51% dice que
cumple con la dieta y 49% no cumple con dieta que el médico le manda. Los
grupos focales no saben cuales son las complicaciones que ellos pueden
presentar y confunden las complicaciones con los sintomas. Concluye que el
nivel de conocimiento de los pacientes diabéticos en relacién al concepto de
DM2 y sus complicaciones es regular. A nivel de la actitud, los primeros
aceptan su enfermedad y tienen una actitud positiva no les incomoda hablar
de su enfermedad, ni tampoco se consideran diferentes al resto de las
personas, lo contrario sucede con los grupos focales que no aceptan su
enfermedad y se consideran diferentes, por lo tanto, su actitud es negativa.
La motivacion y aceptacion de su enfermedad es fundamental para el buen
control de la DM2.

Aguilar y Espinoza'® (Cochabamba-Bolivia, 2006) realizaron un estudio
transversal descriptivo en 68 pacientes con DM2 hospitalizados. Su serie
fueron mujeres en 71% y mayores de 51 afos el 80%. Reportan que 85% no
tenian educacion y practica dietética diabética adecuada, 85% sin habitos de
ejercicios fisico, 53% con alteracion del perfil lipidico (trigliceridemias), 73%
con sobrepeso y diferentes grados de obesidad, 38% con hemoglobina

glicosilada altas y en 35% bueno.

Sabag y et al.l” (México, 2006) realizaron un estudio retrospectivo que
incluy6 a 252 pacientes con DM2 con el objetivo de determinar la frecuencia
de las complicaciones cronicas de la DM2. Reporta HTA en 67%,
hipertrigliceridemia 54%, neuropatia 42.6%, hipercolesterolemia en 35.7%,
retinopatia 27.5%, nefropatia 20.5%, pie diabético 10.8%, cardiopatia
isquémica 10% y enfermedad vascular cerebral en 4.4%. El periodo de

latencia entre el diagndstico de DM2 y la complicacion fue entre 3.2 y 13.1
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afos. Las correlaciones fueron altas y significativas en cada una de las
complicaciones. Concluye que las complicaciones cronicas de la DM2 fueron
muy altas, con tendencia a aumentar con el tiempo de evolucién de la

enfermedad.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Yance!* (Lima, 2013), realiz6 un estudio descriptivo, correlacional y
transversal en 100 pacientes con DM2 en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza con minimo un afio de seguimiento ambulatorio. Aplic6 dos
cuestionarios de 10 items (uno de conocimientos con respuesta Unica y
alternativas multiples, otro de aptitudes segun Escala de Lickert con
respuesta Unica). Ambos cuestionarios fueron validados por opinion de
expertos. Los encuestados fueron del sexo femenino (71%), edad media
44.5+-16.6 afios, entre 31-65 afios (59%), instruccion alta (53%), sin
conyuge (52%), ocupacion independiente (62%) y con un tiempo de
enfermedad entre 1-5 afios (54%). El nivel de conocimientos sobre la DM2 y
sus complicaciones agudas-cronicas fue regular (64%), alto (22%) y bajo
(14%). El nivel de las aptitudes fue regular (53%), buena (37%) y mala
(10%). Se encontré una correlacion de Pearson positiva baja, o que se
traduce en que existe una relacion débil entre las variables. Concluye que el
nivel de conocimientos influye sobre el nivel de aptitud para prevenir las
complicaciones diabéticas.

Tello'® (Lima, 2011), realiz6 un estudio descriptivo transversal mediante
un cuestionario de 42 preguntas en 80 trabajadores de mas de 35 afios de
los centros de aplicacion Productos Union y Editorial Imprenta Unién de la
Universidad Peruana Unién—Lima, con el objetivo de identificar el nivel de
conocimientos, actitudes y las practicas de las medidas preventivas de la
DM2. Reporta que, en conocimiento, 51.3% era bueno, 33.7% regular,
11.2% muy bueno, 3.7% malo; actitudes, el 53.7% favorable, 43.7%

totalmente favorable, 1.2% desfavorable. Respecto a practicas, el 37.5%
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regular, el 28.7% bueno, 25% malo, 5% muy bueno y 3% muy malo.
Concluyé que el nivel de conocimientos sobre las medidas de prevencion de
la DM2 de su serie fue mayormente bueno, con actitudes preventivas

favorables y con practicas regulares de las medidas preventivas de la DM2.

Mendizabal y et al.*® (Callao, 2010) realizé un estudio descriptivo de serie
de casos en 48 pacientes adultos con DM2 con y sin microangiopatias en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Reporta que el 70.8% eran del
sexo femenino, la edad promedio fue 55.6 afios y 52% de los pacientes
presentdé microangiopatia, 74% neuropatia y 26% retinopatia. Los pacientes
con microangiopatia tuvieron menor nivel educativo, mayor asociacion a
obesidad, mayor IMC, menor control de glicemia <126 mg/DI, y menos
tiempo de enfermedad (< 5 afios) que los pacientes sin microangiopatia
(52% vs. 48%; 65% vs. 32%; 29,5 vs. 25.9%; 9% vs. 24%, y 22% vs. 52%,
respectivamente). Los pacientes con microangiopatia tuvieron no acudieron
a su control médico regular en mayor proporcidon que los pacientes sin
microangiopatia (58% vs. 39% respectivamente), sefialando como causas
para la inadecuada asistencia a la falta de tiempo (77% vs. 67%) y no
considerarlo importante (15% y 17%). Ademas, a pesar de contar con dinero,
muchos pacientes sefialaron que los costos de los andlisis asociados hacian
gue asistieran solo esporadicamente a sus controles. La baja adherencia a
una dieta adecuada fue mayor en los que tenian microangiopatia (83% vs.
68%), 45% no podia dejar el consumo de azlcar refinada y 27% se
cansaron de la dieta que llevaban. El 18% de los pacientes complicados
indicO que consumir azlcares les calmaba la ansiedad y un 10%
consideraba que no le afectaba la salud, ademas, el cumplimiento de
actividad fisica en la frecuencia recomendada (>5 horas semanales) se dio
en 26% de pacientes complicados vs. 60% de no complicados, con un
sedentarismo (<1 hora semanal) de 48% vs. 32%. Para el 50% de los
pacientes complicados no tenian tiempo y 30% no lo consideraba
importante. La ausencia de microangiopatias se asocid6 a una atencion

estandar (endocrindlogo y nutricionista) (p=0,013). Concluye que la
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microangiopatia se presenté en 52% de pacientes del estudio y que habia
ausencia de este compromiso en pacientes con menor edad, menor tiempo
de enfermedad y antecedentes familiares de diabetes; mayor nivel educativo

y socioecondémico; mejor estado nutricional y menor nivel de glicemia.

Molina® (Lima, 2008), realizé un estudio descriptivo correlacional con la
finalidad de conseguir datos actuales sobre el cumplimiento del tratamiento
gue tienen los pacientes, y reconocer de qué manera influye en su calidad
de vida; de ésta forma dirigir acciones gque sean de beneficio a la situacion
haciendo énfasis en el nivel de prevencién secundaria (modificacion de
conductas inapropiadas) y terciaria (disminuir las consecuencias de la
enfermedad como la afectacion en otros 6érganos) de los pacientes con
diabetes. La muestra estaba conformada por 132 pacientes que asistieron al
programa de diabetes, el instrumento de recoleccion de datos fue el
cuestionario y la técnica aplicada fue la entrevista. Los resultados del
estudio fueron: El 68.9%(91) de la poblacion encuestada presentd una
regular adherencia al tratamiento; el 79.5%(105) presenté una regular
calidad de vida y se comproboé la relacion estadistica P=0.01<0.05 entre la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los pacientes diabéticos
gque asisten al Programa de diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo; las
conclusiones que se obtuvieron en el estudio fueron: Los pacientes con
DM2, presentaron una regular adherencia al tratamiento, una regular calidad
de vida y se obtuvo una relacion significativa entre adherencia al tratamiento

y calidad de vida.

Hidalgo®® (Lima, 2005), realizé un estudio descriptivo prospectivo con el
objetivo de identificar las medidas de autocuidado que refieren realizar los
pacientes diabéticos, asi como los factores socioculturales que favorecen o
limitan su cumplimiento. Para la recoleccion de datos se utiliz6 como técnica
la entrevista e instrumento el cuestionario, el cual fue aplicado a una muestra
de 100 pacientes que asisten al Programa de Diabetes del Hospital Nacional

Dos de Mayo. Los resultados que se obtuvieron demuestran que la mayoria
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de pacientes diabéticos realiza las medidas de autocuidado, tales como
alimentacion, ya que consumen diariamente verduras y frutas e inter
diariamente carnes y harinas. Asi mismo, la mayoria realiza el cuidado de
sus pies y ejercicios, siendo frecuente las caminatas; respecto al cuidado de
la vista, la mayoria visita al oftalmélogo para diagnosticar precozmente
complicaciones. Entre los factores socioculturales que limitan el
cumplimiento del autocuidado se encuentran: econdmico, enfermedad y
ocupacioén; encontrandose con mayor incidencia el factor econémico. Entre
los factores socioculturales que favorecen se encuentran: el apoyo familiar,
por cuanto la familia cumple un rol muy importante apoyando al paciente
diabético en su autocuidado, y personales que es caracterizado por la
responsabilidad que muestran los pacientes en participar en su autocuidado
debido a que son responsables de las medidas de autocuidado que deben

realizar.

Untiveros y et al.?! (Lima, 2004), realizaron un estudio descriptivo de serie
de casos con el objetivo de determinar las caracteristicas clinicas y las
complicaciones tardias en los pacientes con DM2 atendidos en los
consultorios de medicina legal y del Programa de Diabetes del Hospital I
EsSALUD-Cariete. Se evaluaron 94 pacientes con diabetes tipo 2 elegidos
aleatoriamente durante su control ambulatorio, realizandose una entrevista y
evaluacion clinica durante los meses de junio y julio del 2001. Resultados:
La poblacion de pacientes estudiada tuvo una edad promedio de 64.56 +
11.61. Eran mujeres 56.4%. ElI 68.1% de Ilos pacientes recibian
hipoglicemiantes orales y el 11.7% requerian del uso de insulina. Los
trastornos lipidicos predominantes fueron la elevacion del LDL-colesterol y
disminucién del HDL-Colesterol. La retinopatia diabética (88.9%) e
hipertension arterial (61.3%) fueron las complicaciones mas frecuentes.
vasculopatia periférica, neuropatia periférica y neuropatia autonémica fueron
otras complicaciones crénicas frecuentes halladas en la poblacion de
estudio. Concluyeron que las complicaciones cardiovasculares (micro y

macrovasculares) en la poblacion de pacientes con DM2 atendidos
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ambulatoriamente en el Hospital 1| ESSALUD-Cafiete fueron las mas

frecuentes.

Molero?? (Quillabamba-Cuzco, 2003), realiz6 un estudio de tipo descriptivo
y transversal donde se ejecutaron encuestas y revisaron historias clinicas de
68 pacientes diabéticos tipo 1 y 2. El 99% cursa con DM2, 90% entre los 45
y 74 afos en igual proporcion por género. El 78% de pacientes refirid un
tiempo de enfermedad menor a 5 afos. El 62% presenta el diagnostico de
Neuropatia diabética (52% mujeres y 48% varones). Un 10% el diagndstico
de Retinopatia (6% no proliferativa y 4% R. pre-Proliferativa). El 44%
presenta el diagnéstico de Insuficiencia Vascular Periférica. El 16% tiene
alteraciones en la funcion renal. Segun la escala de Wagner para evaluar el
grado de severidad de pie diabético el 92% se halla en grado 0, un 1% en

grado 5 (amputacion).

2.2 BASES TEORICAS - ESTADISTICAS

2.2.1 MARCO TEORICO

La DM2 son enfermedades metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia,
debido a deficiente secrecién pancreética y/o resistencia a la accién de la
insulina en los tejidos de la economia.l®> La hiperglicemia crénica origina
progresivamente cambios estructurales a nivel de la microvasculatura
sistémica a largo plazo, que finalmente deviene en dafio de la
macrovasculatura, disfuncion e insuficiencia de diferentes &rganos

especialmente de los ojos, rifiones, nervios, corazon y vasos sanguineos.
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La Asociacibn Americana de Diabetes (ADA) (1997), propuso una
clasificacion vigente hasta la actualidad.®*? Establece 4 tipos de DM y un 5°
grupo de personas con glicemias anormales con alto riesgo de desarrollar

diabetes, asi tenemos:

1. Diabetes Mellitus tipo |

2. Diabetes Mellitus tipo Il

3. Otros tipos especificos de Diabetes
4. Diabetes Gestacional

5. Intolerancia a la glucosay glicemia de ayunas alterada

En la DM2 existe insulino-resistencia y/o deficiencia de insulina. Estos
pacientes son mayormente obesos con distribucion de grasa
predominantemente abdominal, tiene predisposicion genética no bien
definida (multigénica), insulina plasmética normal o elevada, responden a
dieta e hipoglicemiantes orales al inicio y pueden requerir posteriormente

insulinoterapia para su control sin llegar a ser insulinodependientes.14-16

Los otros tipos de diabetes engloban a pacientes con defectos genéticos
en la funcién de la célula beta y se les conoce como MODY (maturity onset
diabetes of the young); estos defectos pueden ser en la accion de la insulina,
0 cursar con patologias pancreaticas o endocrinopatias (Cushing,
acromegalia, glucagonoma, feocromocitoma). Se describe diabetes
secundaria a farmacos (corticoides, &cido nicotinico, L asparagina, interferon
alfa, pentamidina), agentes infecciosos (rubeola congénita, coxsachie B,
citomegalovirus, parotiditis) y enfermedades como Sindromes de Down,
Kleinefelter, Turner, enfermedad de Stiff-man y Lipoatrofias. En estos casos
se habla de diabetes secundarias, mientras los tipo 1 y 2 son primarias.16-2.14

En la intolerancia a la glucosa se observa respuesta anormal a una
sobrecarga de glucosa suministrada por via oral, la misma que se tiene
mayor frecuencia de dafio microvascular y desarrollo clinico de DM2 entre 5-
15% por afio.
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Para realizar el diagnostico de la DM2 se determina la glucosa en ayunas
en plasma o suero considerandose y paciente debe cumplir con alguno de
estos 3 criterios que debe ser confirmado en otra oportunidad para asegurar

el diagndstico.1: 16

1. Glicemia (en cualquier momento) = 200 mg/dl, asociada a sintomas
clasicos (poliuria, polidipsia, baja de peso)

2. Dos 0 mas glicemias = 126 mg/ dI.

3.-Respuesta a la sobrecarga a la glucosa alterada con una glicemia a los

120 minutos post sobrecarga = 200 mg/dI.

La intolerancia a la glucosa se diagnostica cuando el sujeto presenta una
glicemia de ayuno <126 mg/dl y a los 120 minutos post sobrecarga oral de

glucosa entre 140 y 199 mg/dl.

La etiopatogenia de la DM2 no se conoce bien, aunque se sugiere que
tendria una carga genética por el hecho de que hay una alta concordancia
de esta enfermedad en gemelos idénticos y su trasmision familiar. A pesar
gue se han identificado errores genéticos puntuales en algunos casos, en la
gran mayoria se desconoce el defecto y se cree que sean multiples
alteraciones genéticas (poligénicas).’® El primer evento que se ha
evidenciado fue el desarrollo de resistencia a la accion periférica o tisular de
la insulina, lo que originara un incremento de la sintesis y secrecion
insulinica con la aparicion de un hiperinsulinismo compensatorio que durante
varios afios mantendra el equilibrio metabdlico del sujeto que la padece. Al
momento en el cual el balance entre la resistencia insulinica y la secrecion
se pierde, se desarrolla intolerancia a la glucosa y despues aparecera la
enfermedad: Diabetes y toda su manifestacion clinica clasicamente

conocida.20
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De esta manera, las personas con intolerancia a la glucosa y los
diabéticos con evolucion corta tienen hiperinsulinemia a los cudles se agrupa
dentro del Sindrome Metabdlico o Sindrome de Resistencia a la Insulina.?!
Una obesidad predominantemente visceral caracterizado por incremento de
acidos grasos libres y adipocitoquinas (factor de necrosis tumoral alfa,
interleuquinas 1 y 6) y la reduccion de adiponectina van a desarrollar
resistencia a la insulina. Si coexiste con una resistencia genética, genera
exigencia elevada en el pancreas y explica la mayor la aparicion de Diabetes
mellitus 2 con mayor precocidad que se observa hasta en poblacion
infantil.??> Esto sera irreversible cuando se asocia a defectos en las células
beta del pancreas.'? Existen varias hipétesis para explicar estos eventos:
reduccion de insulina en su produccion en funcién del tiempo, presencia de
alteraciones genéticas para produccion y secrecion de insulina pancreatica,
la interferencia de la secrecion de insulina por efecto de farmacos e incluso
por el incremento relativo de los niveles de glucosa y &cidos grasos en la
sangre (glucolipotoxicidad).1416 Otros componentes de este cuadro son la
hipertension arterial, dislipidemias, obesidad téraco-abdominal (visceral),
gota, aumento de factores protrombaéticos, defectos de la fibrinolisis y
ateroesclerosis. Todos los factores son comunes para el desarrollo de

patologias en el sistema cardiovascular.

Las complicaciones crénicas de la DM2 se clasifican en dos tipos:
microangiopaticas o microvasculares (nefropatia, retinopatia, neuropatia y
pie diabético) y macroangiopaticas 0 macrovasculares (enfermedad

cardiovascular e hipertension).2-9.12-22

Las alteraciones microvasculares'# de la DM2 sigue una evolucién natural
progresiva asociado a un inadecuado tratamiento por un periodo prolongado
de aproximadamente 10 afios originando cuadros como: neuropatia
diabética, insuficiencia renal crénica, retinopatia diabética, cirrosis hepatica
no  alcohdlica, pie  diabético, enfermedades  cardiovasculares

(coronariopatias, insuficiencia cardiaca cronica, hipertensién arterial) y
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enfermedades degenerativas cerebrales (enfermedad cerebrovascular,
demencia, etc).}4>6 Estas complicaciones tienen gran impacto en la calidad
de vida y la sobrevida del paciente porque incrementa la mortalidad
considerablemente comparada con la poblacion diabética sin estas

complicaciones y mas respecto a la poblacién sin diabetes.

El origen de las complicaciones tardias de la DM2 es multifactorial,
destacando los factores conocidos como la aparicion de hipertension arterial,
dislipidemia, tabaquismo y obesidad; a éstos se han agregado otros factores
como fibrindégeno, lipoproteina, homocisteina o proteina C reactiva, entre los
mas resaltantes.1"14 22-24 Al parecer existe relacion entre la aparicion de las
complicaciones crénicas con el control metabdlico de los diabéticos, asi la
enfermedad coronaria, cerebrovascular y afectacion renal cursan
inicialmente con cambios microvasculares reversibles en relacion directa con
la alteracion metabdlica, asi, la aparicion de microalbuminuria, angor y el
accidente isquémico transitorio/accidente cerebro vascular tendrian una
asociacion significativa con el control glucémico. Esto es de vital importancia,
ya que, un adecuado control metabdlico podria revertir los estadios iniciales
de los dafios microangiopaticos, pero de no hacerlo, su progresion llegaria a

tal grado que se convertiran en irreversibles.26-28

En los pacientes con mayor dafio vascular, las manifestaciones son mas
aparatosas, asi, se pueden presentar un accidente cerebrovascular
establecido (ACV), el infarto agudo de miocardio (IAM) y la insuficiencia
renal, y las consecuencias son practicamente irreversibles a pesar de
alcanzar un control diabético estable, como se puede observar en el ACV
establecido y la nefropatia; o bien menos significativa como en el caso del
IAM.2° En estos casos, otro factor de importancia hace su aparicion, la
hipertension arterial, el cual tendr4 efectos similares a la obesidad y la
dislipidemia. La microalbuminuria es usada como un marcador y factor
predictivo de afectacion organica, que en un 19% culminara en una

nefropatia manifiesta, observandose normalizacion hasta en un 60%. Esto
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explica porque soélo el 30% de las nefropatias diabéticas originaran

glomeruloesclerosis.3®

La neuropatia diabética tiene una frecuencia del 8% en los pacientes con
DM recién diagnosticada y puede alcanzar hasta un 50% a los 20 afios de
evolucion natural o tratamiento inadecuado de la enfermedad. En tanto que,
la incidencia de pie diabético es de 15% para el mismo tiempo de
enfermedad, aunque la sobrevida solo llega al 50% hasta los tres afios post-
amputacion del miembro inferior y la mortalidad a 10 afios esta entre 39-
68%.18'20

La Neuropatia diabética abarca el grupo de enfermedades que afectan a
todos los tipos de nervios tales como periféricos, autbnomos y centrales.
Puede haber engrosamiento de la membrana basal capilar y cierre de los
capilares, también desmielinizacién nerviosa. 2526 La Polineuropatia o
neuropatia periférica afecta las extremidades inferiores; entre los sintomas
iniciales que presentan son parestesias (sensacion de hormigueo o prurito) y
sensacion de quemadura en la noche, al progresar la neuropatia los pies se
vuelven insensibles.?® La Neuropatia auténoma entre las manifestaciones
estan taquicardias, gastro-intestinales tales como diarrea nocturna, retraso
del vaciamiento gastrico, urinario; retencién urinaria y disfuncion sexual

como impotencia en los varones, hipotensién ortostatica.*1225

La Retinopatia diabética es causada por cambios en los pequefios vasos
sanguineos de la retina, sino es diagnosticada a tiempo puede llegar a la
ceguera; se pueden presentar signos como microaneurismas, hemorragias

introretinianas.?’
La Vasculopatia periférica orina la mala circulacion en las extremidades

inferiores, lo cual contribuye a una cicatrizacion deficiente y el desarrollo de

gangrena.1925

20



El inmunocompromiso se debe a que la hiperglucemia altera la capacidad
de los leucocitos especializados para destruir las bacterias. Por lo tanto, en
la diabetes mal controlada hay resistencia a ciertas infecciones. Es
imprescindible revisar los pies todos los dias, ya que una herida no
detectada puede ir creciendo hasta Ulcera, luego gangrena y llegar a la

amputacion.*14

La nefropatia diabética origina insuficiencia renal y en los paises
occidentales afecta a 4 de cada 10.000 personas y se observa en el 40% de
los diabéticos insulinodependientes. Los dafios en la circulacion vascular
periférica llegan hasta el 45% de los casos y la frecuencia del infarto al
miocardio se incrementa entre 2-6 veces al cabo de 20 afios de enfermedad
y por encima de 10 veces la trombosis cerebral. Una de las 4 causas
mayores de ceguera en EEUU viene a ser la retinopatia diabética primera

causa de ceguera de pacientes entre 20 y 70 afios.2:30

La nefropatia diabética el dia de hoy es preocupante para la salud publica
en paises, de primer mundo, desarrollados y en vias de desarrollo. En
Estados Unidos representa aproximadamente el 50% de los casos de
insuficiencia renal cronica terminal (IRCT) que inician tratamiento sustitutivo
renal y en diversos paises de europa, entre los que se incluye Espania, es la
mas frecuente causa de IRCT, esto podria estarse produciendo desde inicios
de los afios noventa.?#?> El principal factor de riesgo para la nefropatia
diabética es la hiperglicemia. Aunque existen otros factores ambientales y
familiares interaccionados, aparece principalmente en pacientes de largo
tiempo de evolucion y con mal control glucémico. Por el contrario, un status
euglicémico sostenido es el método més favorable para prevenir y/o retardar
la progresion de la enfermedad. En cuanto a la historia natural de la
nefropatia diabética se entiende como un camino progresivo desde las
alteraciones funcionales renales hasta la insuficiencia renal terminal,
atravesando estadios intermedios marcados por la aparicion de

microalbuminuria y proteinuria, hay una serie de factores asociados a esta
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patologia que pueden contribuir a acelerar la evolucién de dicha nefropatia.
Ademas de ser la manifestacion mas temprana de la nefropatia, la
albuminuria es un marcador de la creciente morbilidad y mortalidad
cardiovascular en pacientes tanto con DM1 como DM2. De esta manera, el
hallazgo de la microalbuminuria es un indicador para la busqueda de posible
enfermedad vascular y la intervencién agresiva para reducir todos los
factores de riesgo cardiovasculares. Ademas, existe alguna evidencia
preliminar que sugiere que la disminucion de colesterol también puede

reducir el nivel de proteinuria.

Existen factores de riesgo modificables y no modificables para la
presentacion y evoluciébn de complicaciones microvasculares. Siendo mas
importantes: la baja adherencia al tratamiento y/o el control metabdlico
(glicemia en ayuno menor de 120 mg/dL); factores econémicos y culturales
(bajo grado de instruccién), sociales (ausencia de apoyo familiar),
adherencia a la actividad fisica y seguimiento de una dieta correcta (diversos
componentes alimentarios actian como agentes protectores del dafio tisular
inducido por la glucosa y algunos, como los azucares simples en cantidades
elevadas, suelen ser contraproducentes).”® De estos factores, se consideran
de mayor relevancia al inadecuado control glicémico y la falta de adherencia
al tratamiento médico; ambos factores estan asociados a la calidad de la
atencién percibida por el paciente.!® Entre las estrategias para mejorar la
adherencia farmacologica se plantean la necesidad de monitorizar al
paciente el cumplimiento del tratamiento terapéutico indicado. Se puede
considerar que la asistencia al control por el endocrin6logo como medida
indirecta de su adherencia al tratamiento médico. En nuestro pais los
pacientes no acuden al control, probablemente por razones culturales e
idiosincrania.?* La enfermera, dentro de sus acciones preventivo
promocionales cumple un rol muy importante en el cuidado del paciente
diabético ya que realiza una serie de acciones, dirigidas a los diferentes
factores que favorecen o limitan el autocuidado del paciente en la prevencién

de complicaciones siendo una de ellas la educacién mediante la cual
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promueve estilos de vida saludables, mejorando su calidad de vida,
contribuyendo asi a disminuir las altas tasas de morbimortalidad de la

diabetes.3>

La no adherencia a una dieta sin azucares simples es un factor asociado
a complicaciones cronicas por DM2, debido a que el consumo de tales
alimentos puede afectar a un paciente con glicemia no controlada y con
malnutricion por exceso: son alimentos que no tienen nutrientes esenciales,
pero si una densidad calérica alta. Por tanto, no ayudan a crear el balance
energético negativo necesario para reducir la masa grasa del paciente y
mejorar su nivel de glicemia, el cual a su vez depende del nivel de
adiposidad corporal y de ingesta calérica. Ademas, su indice glicémico alto
puede tener efectos negativos debido a que en nuestro medio no se
consume en forma paralela niveles de fibra dietaria o carbohidratos
complejos que den lugar a una carga glicémica adecuada.®6812.25 | jtwak et
al.3! encontré que 62% de su serie incumplian una dieta global, y esto podria
deberse a: la dificultad que tienen los pacientes para cambiar sus habitos y
la necesidad de consumir alimentos diferentes a los acostumbrados, asi

como tener sensacion de hambre y motivos econémicos.

El apoyo familiar tiene efectos significativos en la normoglicemia; sin
embargo, diversos estudios no corroboran esta afirmacion; en muchos casos

el apoyo familiar era sentido solo como una mayor demostracion de afecto.3?

El ejercicio de baja intensidad, como caminar, reduce significativamente
los niveles de glicemia en la DM2 siempre y cuando se ajuste a la
farmacoterapia, y se ha preferido el término de actividad fisica por ser mas
amplio.’® La falta de adherencia a la actividad fisica y sedentarismo son altos
en los pacientes con DM 2 lo que puede explicar el bajo nivel de control
glicémico que tienen estos pacientes. La justificacién de la falta de ejercicio

fue hasta en el 27% por la presencia de comorbilidades y 45% a falta de
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tiempo, aunque también puede deberse a la falta de indicacion médica o el

que el paciente no le da la importancia necesaria.3!-33

La DM2 requiere un riguroso control de la glicemia en valores dentro de
limites normales para disminuir el riesgo de complicaciones tardias, asi
como desarrollar actividades conjuntas como una dieta y rutina de ejercicios
asi como el impostergable tratamiento con antidiabéticos orales o insulina.
Se ha demostrado la existencia de otros factores como la hipertension
arterial, obesidad, sedentarismo y tabaquismo que empeoran el dafio

microvascular que la diabetes per se ocasiona en forma sistémica.3!-3

2.3DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Adherencia farmacoldgica: Grado de cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico indicado por un médico para el control metabdlico de la DM2.
Aptitudes: Es la capacidad que tiene el paciente diabético para desarrollar
ciertas actividades positivas 0 negativas que pueden prevenir la aparicion de
las complicaciones cronicas de la DM2.

Bajo nivel socio-econdmico: Definido como ingresos insuficientes para
cubrir las necesidades basicas de la vida.

Complicaciones cronicas de la diabetes mellitus: Son compromisos de
organos de la economia producidos secundariamente al mal control
metabdlico de la glicemia por periodos prolongados que originan afectacion
microangiopatica al principio y que finalmente llega a cambios
macroangiopaticos irreversibles.

Conocimientos: Informacion aprendida por el paciente sobre la enfermedad
de DM2 y las complicaciones cronicas que esta enfermedad puede producir.
Edad: Tiempo de vida desde el nacimiento del paciente hasta el momento

de la encuesta.
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Gastroenteropatias diabéticas: Alteraciones en el ritmo defecatorio con
presencia de constipacion y/o diarreas cronicas por motilidad incrementada
secundaria a dafio autonémico por hiperglicemia sostenida y como parte de
la evolucion natural de una DM2.

Hipertension arterial: Valores de la presion arterial persistente elevados al
valor normal (>130/80 mmHg) o recibir tratamiento antihipertensivo.
Nefropatia diabética: Paciente diabético que cursa con proteinuria
persistente (>50 mg/24hs de proteinas totales o >300 mg/24hs de albumina
en mas de dos determinaciones en un periodo minimo de 6 meses) por dafio
glomerular inducido por cambios en la microvasculatura por hiperglicemia.
Se debe excluir otra enfermedad coexistente que origine proteinuria.
Neuropatia diabética: Dafio de la microcirculacion de las fibras nerviosas
sensitivas, motoras o autonomicas por falta de control metabdlico en un
diabético que se traduce con manifestaciones de dolor neuropatico en
hombro o extremidades inferiores, vejiga neurogénica y gastroenteropatia
diabética.

Nivel de instruccién: Grado de estudios logrado por el paciente en relacion
a un bajo nivel de instruccion.

Pie diabético: Dafio micro y macrovascular de las arterias distales del
miembro inferior que origina la obstruccién sanguinea, infarto arterial y
gangrena de la extremidad, tratamiento cruento con amputacion del miembro
afectado.

Prevencidn: Acciones realizadas por un individuo destinadas a evitar o
reducir el riesgo de tener una enfermedad o una complicacién de la misma.
Retinopatia diabética: Afectacion microvascular de la retina que origina
dafo estructural con pérdida progresiva de la vision como consecuencia de
la hiperglicemia inadecuadamente controlada.

Sexo: Caracteristica gonadal del paciente con DM2.

Tiempo de enfermedad de Diabetes mellitus 2: Tiempo de enfermedad
del paciente en afios cumplidos desde su diagndstico de DM2 confirmado
por criterios clinico-laboratoriales hasta el momento que desarrolla una

complicacion cronica evidente.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL

“Existe relacion entre el nivel de conocimientos y el nivel de aptitudes
positivas sobre las complicaciones crénicas de la diabetes mellitus 2 en los
pacientes atendidos en el Servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional
PNP Luis N. Suarez’

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

“‘Existe mayor nivel de conocimientos y aptitudes positivas en pacientes
diabéticos de sexo femenino”

“Existe mayor nivel de conocimientos y aptitudes positivas en los pacientes
diabéticos adultos mayores”

“Existe mayor nivel de conocimientos y aptitudes positivas en los pacientes
diabéticos con mayor nivel de instruccion”

“Existe mayor nivel de conocimientos y aptitudes positivas en los pacientes
diabéticos con mas de 10 afos de tiempo de enfermedad”

“Existe mayor nivel de conocimientos y aptitudes positivas en los pacientes

diabéticos con mejor cumplimiento del tratamiento médico”
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3.2 VARIABLES: INDICADORES

Nivel de conocimientos: Grado de conocimientos adquiridos sobre las
complicaciones crénicas de la DM2 en los pacientes con la enfermedad que
seran atendidos en el HNPNP LNS.

Indicador: Cuestionario:

Preguntas con respuestas de opcién multiple
Puntaje:

“0” Respuesta incorrecta

“1” Respuesta correcta

Rango puntaje: 0-10

Nivel de aptitudes: Capacidad para desarrollar ciertas actividades, en
especial la prevencion de las complicaciones cronicas de la DM2 en los
pacientes con la enfermedad que seran atendidos en el HNPNP LNS.

Indicador: Cuestionario tipo Lickert modificado
Puntaje:Sentido + -
Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Indiferente

Totalmente en desacuerdo

R N W b~ O
a b~ W N

En desacuerdo
Rango de puntaje 10-50
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio tipo cuantitativo de nivel exploratorio.

4.2 METODO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion del presente estudio fue:
Observacional (no manipulé variables)
Descriptivo Analitico (sin grupo de comparacion o control)
Transversal (no realizé seguimiento)

Correlacional (busco relaciones entre variables).

4.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes con diagnostico
confirmado de diabetes mellitus 2 atendidos en el Servicio de Endocrinologia
del Hospital de la Policia Nacional del Peru Luis N. Suarez entre el 1 eneroy
el 31 diciembre del 2016.

La muestra final estuvo conformada por 110 pacientes diabéticos que

cumplieron los criterios de inclusion y exclusion del estudio.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

La unidad de muestreo:
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Un paciente con diagnostico definitivo de diabetes mellitus 2 que fue
atendidos en el Servicio de Endocrinologia del Hospital de la Policia
Nacional del Pera Luis N. Suarez entre el 1 enero y el 31 diciembre
del 2016.

La unidad de andlisis:

- Un cuestionario sobre conocimientos resuelto por un paciente con
diagndstico definitivo de diabetes mellitus 2 que fue atendidos en el
Servicio de Endocrinologia del Hospital de la Policia Nacional del
Perl Luis N. Suérez entre el 1 enero y el 31 diciembre del 2016.

- Un cuestionario sobre aptitudes resuelto por un paciente con
diagnostico definitivo de diabetes mellitus 2 que fue atendidos en el
Servicio de Endocrinologia del Hospital de la Policia Nacional del
Perl Luis N. Suérez entre el 1 enero y el 31 diciembre del 2016.

Se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes con diagnostico confirmado de diabetes mellitus 2 que fue
atendido en el Servicio de Endocrinologia del Hospital de la Policia
Nacional del Peru Luis N. Suéarez entre el 1 enero y el 31 diciembre del
2016.

- Pacientes mayores de 18 afos, de cualquier sexo.

- Pacientes con aceptacion libre y voluntaria a participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Pacientes con diabetes mellitus 2 que se negaron a resolver los
cuestionarios.
- Pacientes con diabetes mellitus 2 con problemas para la lecto-escritura

por compromiso neurologico u oftalmico.
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- Pacientes con diabetes mellitus 2 con trastornos psiquiatricos.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

e Técnica: Los datos para la investigacion se obtuvieron

mediante la encuesta.

e Instrumento: Se aplicaron dos cuestionarios.

o Cuestionario para conocimientos: 10 items con
respuestas de seleccion multiple que exploran el
conocimiento del paciente sobre el concepto de
enfermedad diabética y complicaciones cronicas
(retinopatia diabética, neuropatia diabética, nefropatia
diabética, pie diabético, gastroenteropatias diabéticas y
alteraciones génitourinarias de la DM2)

o Cuestionario para aptitudes: Cuestionario tipo Lickert
modificado con 10 items que exploran las aptitudes del
paciente diabético respecto a la prevencién, tratamiento
optimo de la DM2, retinopatia diabética, neuropatia
diabética, nefropatia diabética y pie diabético)

Ambos cuestionarios fueron validados por juicio de
expertos (prueba binomial: p<0.05 en ambos
cuestionarios) y prueba piloto (prueba de confiabilidad a
de Cronbach= 0.97) por Yance (2013) en pacientes

diabéticos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

e El control de la calidad de los datos: se realiz6 mediante la
seleccion adecuada de los pacientes con DM2 que cumplian

con los criterios de inclusion del estudio. Se construyé una hoja
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de datos en el programa estadistico SPSS.21, la cual fue
revisada en dos oportunidades para no introducir errores en su

digitacion.

4.5 RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realizaron los siguientes procedimientos:

- Aprobaciéon del proyecto por la Direccion General del Hospital de la
Policia Nacional del Pera Luis N. Suérez.

- Aprobaciéon del proyecto de investigacion por la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma.

- Se coordiné con la Jefatura del Servicio de Endocrinologia del Hospital
de la Policia Nacional del Pert Luis N. Suérez para el acceso a los
ambientes de consulta externa, donde se ubic6 a los pacientes
diabéticos.

- Se realiz6 la induccion y seleccion de los pacientes que ingresarian al
estudio, tras explicar los objetivos y beneficios de resolver los
cuestionarios, se obtuvo el consentimiento informado y procedi6 a la
encuesta individual o en grupos de 6 pacientes a cargo del autor del
estudio a fin de resolver toda duda de los encuestados y verificar que
no dejen ningun item sin responder.

- Una vez concluida la recoleccién de datos, se procedio a elaborar una
hoja de datos en el programa SPSS.21 para su posterior analisis
estadistico.

- Seredacto el informe de tesis para su revision y aprobacion.

4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
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El andlisis de los datos se realizé en el programa estadistico SPSS.21, a
través de un analisis estadistico descriptivo (distribucién porcentual de las
caracteristicas socio-epidemiolégicas de los pacientes diabéticos
estudiados; y, medidas de tendencia central y desviacion estandar para la
edad y tiempo de enfermedad). Para la elaboracion de los graficos se

utilizé Microsoft Excel.

Para categorizar el nivel de conocimientos, primero se calificé con 1
punto cada la respuesta correcta y 0 puntos la respuesta incorrecta; asi,
cada paciente tuvo una calificacion global de 0 a 10 puntos. Luego se
realiz6 la Escala de Estanones de la siguiente manera:

Escala de Estanones = Media+-0.75(desviacion estandar)

Categoria superior (nivel de conocimientos alto): 4.6 + 0.75(1.6) = 5.8»>5.8
Categoria intermedia (nivel de conocimientos medio): 3.4 - 5.8
Categoria inferior: (nivel de conocimientos bajo): 4.6 -0.75(1.6) = 3.4 »<3.4

De esta forma, se clasific6 a cada sujeto de estudio en una de estas tres
categorias, para finalmente presentarlos en una tabla con distribucion

porcentual.

En las aptitudes se califico cada respuesta segun el sentido del item:

Positiva Negativa

Totalmente en desacuerdo: 1 puntos 5 puntos
En desacuerdo: 2 puntos 4 puntos
Incierto: 3 puntos 3 puntos
De acuerdo: 4 puntos 2 puntos
Totalmente de acuerdo: 5 puntos 1 puntos

Rango de puntuacion: 10-50 puntos en aptitudes.
Se clasifico a los pacientes segun la puntuacion obtenida siguiendo

la escala de Estanones:
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Categoria superior (Favorables): 38.7 + 0.75 (4.0) = 41.7 » >41.7
Categoria intermedia (Desfavorables): 35.7 — 41.7
Categoria inferior (Indiferentes): 38.7 - 0.75 (4.0) = 35.7 » < 35.7

Luego se procedio a obtener la aptitud de cada sujeto de estudio y

se presento la distribucion en porcentajes.

La normalidad de las puntuaciones del nivel de conocimientos y

aptitudes se determiné mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Se obtuvo la prueba de correlacion de Pearson para establecer la
relacion entre nivel de conocimientos y nivel de aptitudes sobre
complicaciones crénicas de la DM2. Se aplico la siguiente tabla de

correspondencia:

Sin correlacion Correlacion
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 pe;f%“a
I I I I I I
! i 1} | ] e |
Correlacion Correlacidon Correlacion Correlacion Correlacion
minima baja moderada buena muy buena

Durante el desarrollo de la investigacion se actu6 en base a los
principios que manda la bioética; la identificacion de cada paciente fue
mantenida en estricta confidencialidad, adicionalmente la ficha de

recolecciéon de datos no incluye el nombre de los pacientes.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

Se encuesto a 110 pacientes diabéticos que se atendieron en el Servicio
de Endocrinologia del Hospital de la Policia Nacional del Peru Luis N. S4enz
durante el afio 2016. La edad media fue 49.85+6.97 afios, el 42.7% con
edad entre 50-59 afios, 74.5% fueron del sexo femenino, 56.4% con
instruccién superior, 75.5% con tiempo de enfermedad de diabetes mellitus 2
de 1-5 afios, tratamiento farmacologico insulina + hipoglicemiantes orales
44.5% y 67.3% con buena adherencia al tratamiento farmacolégico. (Tabla
N° 1)
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Tabla N° 1. Caracteristicas generales de los pacientes diabéticos
encuestados en el Servicio de Endocrinologia del Hospital de la Policia
Nacional del Peru Luis N. Saenz, 2016

Caracteristica N° %

Grupos etareos (afios)

35-39 6 55
40-49 44 40.0
50-59 47 42.7
60-69 13 11.8
Sexo

Masculino 28 25.5
Femenino 82 74.5
Nivel de instruccion

Primaria 11 10.0
Secundaria 37 33.6
Superior 62 56.4
Tiempo de enfermedad de DM2

1-5 afios 83 75.5
6-10 afios 21 19.1
11-15 afios 4 3.6
16-20 afios 2 1.8
Tratamiento farmacolégico para DM2

Insulina e hipoglicemiantes orales 49 445
Hipoglicemiantes orales 34 30.9
Insulina 27 245
Adherencia al tratamiento farmacoldgico de

DM2

Buena 74 67.3
Mala 36 32.7
Total 82 100.0

INICIB-FAMURP/Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.
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Las puntuaciones obtenidas tras calificar las respuestas de los pacientes
diabéticos en los cuestionarios para nivel de conocimientos y aptitudes,
presentaron una distribucion normal en la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
(Tabla N° 2)

Tabla N° 2. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para valorar distribucion de
normalidad de las puntuaciones alcanzadas en el nivel de
conocimientos y aptitudes de pacientes diabéticos.

Conocimientos Aptitudes

N 110 110
Parametros Media 4,62 38,67
normalesab Desviacion tipica 1,585 4,021
Diferencias mas Absf).l uta 0,134 0,160
exiremas Posm\{a 0,134 0,059

Negativa -0,113 -0,160
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,400 1,675
Sig. asintét. (bilateral) 0,040 0,007

a. La distribuciéon de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.

INICIB-FAMURP/Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.
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Figura N° 1. Nivel de conocimientos de los pacientes diabéticos sobre
complicaciones cronicas de la diabetes mellitus 2. Servicio de
Endocrinologia del Hospital de la Policia Nacional del Perd Luis N.
Saenz, 2016

28.2%

—

49.1%

M Bajo ' Medio [ Alto

INICIB-FAMURP/Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.

Se encontré que el 49.1% tenia nivel medio en conocimientos sobre

complicaciones de la DM2, 28.2% nivel alto y 22.7% nivel bajo. (Figura N° 1)
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Figura N° 2. Aptitudes de Ilos pacientes diabéticos sobre
complicaciones cronicas de la diabetes mellitus 2. Servicio de
Endocrinologia del Hospital de la Policia Nacional del Peru Luis N.
Saenz, 2016

Indiferentes
m Desfavorables

Favorables

INICIB-FAMURP/Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.

Se encontrd que el 58.2% de los diabéticos encuestados tenian aptitudes
desfavorables, 23.6% aptitudes favorables y 18.2% aptitudes indiferentes.
(Figura N° 2)
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Las aptitudes desfavorables se presentaban en pacientes diabéticos con
nivel de conocimientos medio y bajo (50% y 21.9% respectivamente), pero
entre los que tenian aptitudes favorables pocos tenian un bajo nivel de
conocimientos (11.5%). No hay asociacion estadisticamente entre las

aptitudes y el nivel de conocimientos (p>0.05) (Tabla N° 3)

Tabla N° 3. Aptitudes y nivel de conocimientos sobre complicaciones
crénicas de la DM2 en pacientes diabéticos. Servicio de Endocrinologia
del Hospital de la Policia Nacional del Peru Luis N. Saenz, 2016

Aptitudes p
Nivel de Indiferent
conocimientos es Desfavorables Favorables
N° % N° % N° %

) 8 40. 14 21.9 3 11. 0.2
Bajo 0 5 47
Medio 7 33. 32 50.0 15 577.

5 25. 18 28.1 8 30.
Alto 0 8

Total 25 100 54 1000 31 10
ota 0 0.0

INICIB-FAMURP/Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.
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Figura N° 3. Aptitudes y nivel de conocimientos de pacientes diabéticos
Servicio de Endocrinologia del Hospital de la Policia Nacional del Pera
Luis N. Séenz, 2016

Nivel de conocimientos
H Bajo ® Medio HAlto
57.7%

50%
40%
35% 30.8%
o 28.1% 7
- 21.99
11.5%

Indiferentes Desfavorables Favorables

APTITUDES
INICIB-FAMURP/Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.

El bajo nivel de conocimientos predomina en los pacientes diabéticos con

aptitudes indiferentes y desfavorables. (Figura N° 3)
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Al estratificar el nivel de conocimientos segun las caracteristicas de los
pacientes diabéticos se evidencié que los que tenian nivel bajo eran de 50-
59 afios (44%), sexo femenino (80%), con instrucciébn de nivel superior
(56%), un tiempo de enfermedad de 1-5 afios (60%), recibian como
tratamiento farmacoldgico insulina + hipoglicemiantes orales (44%) y mala
adherencia farmacolégica (35%). En tanto que, los diabéticos con
conocimientos en nivel alto eran de 40-49 afos (51.6%), sexo femenino
(61.3%), instruccion secundaria (58.1%), tiempo de enfermedad de DM2 de
1-5 afios (71%), tratamiento farmacologico con insulina (67.7%) y mala
adherencia  farmacolégica  (22.6%). Se evidenci6  asociacion
estadisticamente significativa sélo con tratamiento farmacolégico de la DM2
(p<0.05). (TablaN° 4)
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Tabla N° 4. Asociacion entre nivel de conocimientos de complicaciones
crénicas de la DM2 y las caracteristicas de los pacientes diabéticos.
Servicio de Endocrinologia del Hospital de la Policia Nacional del Peru
Luis N. Saenz, 2016

Nivel de conocimientos

Bajo Medio Alto p
N° % N° % N° %
Grupos etareos
35-39 afios 1 4.0 4 7.4 1 3.2
40-49 afios 7 28.0 21 38.9 16 51.6 0.314
50-59 afios 11 440 24 44.4 12 38.7
60-69 afios 6 240 5 9.3 2 6.5
Sexo
Masculino 5 200 11 20.4 12 38.7 0.135
Femenino 20 80.0 43 79.6 19 61.3
Nivel de
instruccion
Primaria 4 160 6 11.1 1 3.2 0.577
Secundaria 7 28.0 18 33.3 12 38.7
Superior 14 56.0 30 55.6 18 58.1
Tiempo de
enfermedad
1-5 afios 15 60.0 46 85.2 22 71.0 0.066
6-10 afios 7 280 7 13.0 7 22.6
11-15 afios 1 4.0 1 1.9 2 6.5
16-20 afios 2 8.0 0 0.0 0 0.0
Tratamiento
farmacoldgico
Insulina e 11 440 17 31.5 7 22.6 0.024
hipoglicemiantes
orales
Hipoglicemiantes 7 28.0 20 37.0 3 9.7
orales
Insulina 7 28.0 17 31.5 21 67.7
Adherencia al
tratamiento
farmacologico
Buena 17 68.0 33 61.1 24 77.4 0.303
Mala 8 320 21 38.9 7 22.6
Total 25 100.0 54 100.0 31 100.0

INICIB-FAMURP/Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.
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Al estratificar el nivel de aptitudes segun las caracteristicas de los
pacientes diabéticos se evidencioé que los que tenian aptitudes desfavorables
eran de 40-49 afos (43.8%), sexo femenino (70.3%), con instruccion de nivel
superior (59.4%), un tiempo de enfermedad de 1-5 afios (81.3%), recibian
como tratamiento farmacoldgico insulina + hipoglicemiantes orales (45.3%) y
mala adherencia farmacoldgica (32.8%). Los diabéticos con aptitud favorable
tenian 50-59 afos (43.8%), sexo femenino (73.1%), con instruccién de nivel
superior (50%), un tiempo de enfermedad de 1-5 afios (73.1%), recibian
como tratamiento farmacologico hipoglicemiantes orales (38.5%) y mala
adherencia farmacolégica (30.8%). No se encontrd6 asociacion
estadisticamente significativa entre nivel de aptitudes con ninguna

caracteristica de los pacientes diabéticos. (Tabla N° 5)
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Tabla N° 5. Asociacién entre nivel de aptitudes desfavorables sobre las
complicaciones cronicas de la DM2 y las caracteristicas de los
pacientes diabéticos. Servicio de Endocrinologia del Hospital de la
Policia Nacional del Peru Luis N. Sédenz, 2016

Nivel de aptitudes p

Indlfeesrent Desfavorables Favorables

N° % N° % N° %
Grupos etareos
35-39 afios 0 0.0 5 78 1 3.8 0.072
40-49 anos 7 35.0 28 438 9 34.6
50-59 afos 7 35.0 25 39.1 15 57.7
60-69 afos 6 30.0 6 94 1 3.8
Sexo
Masculino 2 10.0 19 29.7 7 26.9 0.207
Femenino 18 90.0 45 70.3 19 731
Nivel de
instruccion
Primaria 4 20.0 6 94 1 3.8 0.280
Secundaria 5 25.0 20 31.3 12 46.2
Superior 11 55.0 38 59.4 13 50.0
Tiempo de
enfermedad
1-5 afos 12 60.0 52 81.3 19 731 0.055
6-10 afios 4 20.0 11 172 6 23.1
11-15 afios 3 15.0 0 00 1 3.8
16-20 afios 1 50 1 16 O 0.0
Tratamiento
farmacolégico
Insulina e 11 55.0 29 453 9 34.6 0.727
hipoglicemiantes
orales
Hipoglicemiantes 5 25.0 19 29.7 10 385
orales
Insulina 4 20.0 16 250 7 26.9
Adherencia al
tratamiento
farmacologico
Buena 13 65.0 43 67.2 18 69.2 0.955
Mala 7 35.0 21 328 8 30.8
Total 20 100.0 64 100.0 26 100.0

INICIB-FAMURP/Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.
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Al realizar la correlacibn de Pearson para buscar relaciones entre las
variables nivel de conocimientos y nivel de aptitudes con las caracteristicas
de los pacientes diabéticos encuestados, no se encontré6 relacion
estadisticamente significativa con ninguna caracteristica en particular. (Tabla
N° 6)

Tabla N° 6. Correlacién de Pearson entre nivel de conocimientos y
aptitudes con las caracteristicas de los pacientes diabéticos. Servicio
de Endocrinologia del Hospital de la Policia Nacional del Peru Luis N.
Saenz, 2016

Factor Niv_el _de Ni\_/el de
conocimientos aptitudes

Grupos etéreos
Correlacion de Pearson -0.178 -0.123
Sig. (bilateral) 0.062 0.201
Sexo
Correlacion de Pearson -0.161 -0.112
Sig. (bilateral) 0.094 0.242
Nivel de instruccién
Correlacion de Pearson 0.080 0.047
Sig. (bilateral) 0.403 0.628
Tiempo de enfermedad de DM2
Correlacion de Pearson -0.120 -0.154
Sig. (bilateral) 0.213 0.107
Tratamiento para DM2
Correlacion de Pearson 0.137 -0.129
Sig. (bilateral) 0.154 0.181
Adherencia tratamiento
farmacolégico
Correlacion de Pearson 0.081 0.029
Sig. (bilateral) 0.402 0.764

INICIB-FAMURP/Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

La DM2 es una enfermedad metabdlica con gran impacto en la salud de
las personas a nivel mundial cuya prevalencia fluctia entre el 4-10% (OMS,
2012)°, su prevalencia en el Perl es desconocida, aunque, en el estudio
PERUDIAB 2012 realizado por Seclén® se estima tiene una prevalencia de
7% de DM2 y 23% de hiperglicemia de ayuno o pre-diabetes, aunque,

probablemente tenga una prevalencia mas alta.

Las complicaciones de la diabetes mellitus 2 clasicamente se dividen en
agudas y cronicas. Las formas agudas son las mas conocidas y temidas por
los pacientes y sus familiares como son la cetoacidosis diabética, el estado
hiperosmolar no cetésico y la hipoglicemia.?® En tanto que, menos
conocidas son las complicaciones crénicas debido a que requieren periodos
largos, generalmente, entre 10-15 afilos para dar manifestaciones
sintomaticas, lamentablemente en etapas practicamente irreversibles. Por
ser cuadros aparatosos, que involucran compromiso sistémico se dividen en
microvasculares (neuropatia diabética, nefropatia diabética y retinopatia
diabética) y macrovasculares (coronariopatia o cardiopatia isquémica,
accidente cerebrovascular y enfermedad vascular periférica), y son
facilmente confundidas como parte de procesos aislados, lo que, finalmente
origina estadisticas falsas porque los clinicos subregistran eventos cuya

etiologia fue la DM2 mal controlada y no un evento independiente.?225

Algunos autores como Sabag!'’ reportan la frecuencia de las
complicaciones cronicas de la DM2, que en su serie de pacientes mejicanos
fue: HTA (67%), neuropatia (42.6%), retinopatia (27.5%), nefropatia (20.5%),
pie diabético (10.8%), cardiopatia isquémica (10%) y enfermedad vascular
cerebral (4.4%). En el Per(i, Mendizabal'® reporta que en el Hospital
Nacional Carrion del Callao presentaron 52% microangiopatia, 74%

neuropatia y 26% retinopatia y Molero?? sefiala 62% neuropatia diabética,
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44% insuficiencia vascular periférica, 16% nefropatia diabética y 10%
retinopatia (6% no proliferativa y 4% pre-proliferativa).

Estas complicaciones cronicas de la DM2 pueden ser prevenidas, incluso,
un adecuado abordaje terapéutico puede revertir los cambios iniciales a nivel
estructural y funcional de los 6rganos diana, o en todo caso, si ya no se
pueden recuperar, el objetivo médico es detener la progresion del dafio
mediante  medidas protectoras (neuroproteccién, cardioproteccion,

nefroproteccion, etc).1224.33

La revisiobn bibliografica efectuada previamente al actual estudio
demuestra que existen muy pocos estudios sobre el tema, la mayoria de
investigaciones estan centradas en las frecuencias de las complicaciones
agudas, mortalidad asociada a DM2 por todas las causas y estudios de los
esquemas de tratamiento farmacoldgico y adaptacion a un estilo de vida
saludable. Las complicaciones cronicas no han sido de mucho interés para
los investigadores, por la dificultad de comprobar su existencia con
examenes de rutina, insuficientes recursos econémicos y porque requieren

periodos prolongados para su evaluacion y control.2:14.26

En la actualidad, hay pocos estudios sobre se han efectuado para evaluar
el nivel de conocimientos de las complicaciones crénicas de la DM2 y las
aptitudes que tienen los pacientes para mejorar su control metabdlico,
observandose a priori un desconocimiento del tema entre los pacientes y sus
familiares lo que se traduce en una falta de vigilancia y diagndstico tardio de
estas complicaciones.*® En nuestro pais, Yance!? realizd el primer estudio
sobre el tema de interés en diabéticos del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza el 2013, us6 dos cuestionarios que valido por opinién de expertos y

gue pueden ser reproducidos por su alta confiabilidad.

Por lo que, se planted realizar un estudio que permita complementar la

informacidén tedrica actualmente disponible, asi como, para conocer el grado
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de conocimientos adquiridos por la poblacion afectada y su disposicion a
introducir cambios en sus costumbres/hbitos que permitan mejorar su

estado de salud, calidad de vida y prolongar su sobrevida.

Se encuestaron a 110 pacientes diabéticos que aceptaron participar del
estudio cuya edad media fue 49.85+6.97 afos, siendo predominante de 50-
59 afios (42.7%) similar al estudio de Morales'? en Nicaragua, Aguilar y
Espinozal® en Bolivia (67% y 80% eran >51 afios respectivamente), pero las
edades medias fueron superiores a la de los pacientes del Hospital Loayza
evaluados por Yance (edad media 44.5+-16.6 aios) e inferiores a la serie de
Mendizabal'® en el Hospital Nacional Carrion del Callao (edad media de 55.6
afios) y a la de Untiveros?! en el Hospital Nacional Dos de Mayo (64.56 +
11.61 afos); predomind en el sexo femenino (74.5%) al igual que reportan
Morales'? (84%), Aguilar y Espinoza® (71%), Yance'# (71%), Mendizabal‘®
(70.8%) y Untiveros?! (56.4%); se encontré que los diabéticos de la serie
tenian mayormente instruccion superior (56.4%) similar a la serie de Yance
(53%) pero contrario a la de Mendizabal'® en cuya serie predominaron los de

menor nivel educativo.

Respecto al tiempo de enfermedad de DM2 el 75.5% de nuestra serie
tenia de 1-5 afios, aunque la serie de Yance!* y Morales'? presentaban
predominio de este mismo periodo de tiempo, pero con menores
porcentajes. (54% y 56% respectivamente). Se confirma lo descrito por la
literatura, existe un incremento epidemiolégico de DM2 y la edad de
aparicion de la enfermedad en poblaciones cada vez mas jovenes y

econémicamente activas.?426:32

El tratamiento farmacolégico mas usado era la combinacién insulina +
hipoglicemiantes orales (44.5%), aunque otras series nacionales el uso de
hipoglicemiantes orales fue predominante como reporta Untiveros?! (68.1%

hipoglicemiantes orales vs. 11.7% insulina).
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El 67.3% de nuestra serie tenia buena adherencia al tratamiento
farmacolégico y un 32.7% mala adherencia. Estas caracteristicas son
similares a la serie de Molinal® que en el Hospital Nacional Dos de Mayo
encontrd una buena adherencia en el 68.9%. Estos datos, estan dentro del
rango descrito por la literatura médica, es decir, que entre un 20 a 40% de
los pacientes diabéticos tienen una mala adherencia al tratamiento

farmacologico, el cual es mayor al uso de la insulinoterapia.

Aproximadamente la mitad de los encuestados tenian conocimientos de
las complicaciones crénicas de la DM2 en un nivel medio o regular. Sélo un
28.2% tenian conocimientos en un nivel alto, estos resultados son similares
a los reportados por Yancel'# en diabéticos del Hospital Loayza, donde el
nivel de conocimientos medio fue 64% y presenté menor porcentaje del nivel
malo que nuestra serie (14% vs. 22.7% respectivamente). Esto es contrario
a lo que esperdbamos encontrar ya que estos pacientes estan dentro de un
programa de diabetes, donde ademas de la consulta médica tienen
actividades de promocion y prevencion de la salud, es decir, un mayor
namero de diabéticos deberian tener un nivel de conocimientos alto, aunque,
el estudio no tiene por finalidad identificar los factores que estan
involucrados, se puede intuir que existe responsabilidad compartida entre el
personal médico y el paciente-familiar.?® Una adecuada comunicacién entre
estos actores puede ser la respuesta para disminuir las tasas de prevalencia
tan elevadas de las complicaciones cronicas. Esto remarca la importancia de
la educacion en salud que los médicos y enfermeras desarrollan en los
programas de control de la Diabetes, los que buscan alcanzar la
concientizacion del paciente sobre los riesgos de un mal control de la
hiperglucemia, el diagnéstico precoz de los sintomas de alarma y la
importancia del cumplimiento de la terapia farmacol6gica y no farmacoldgica
gue todos los diabéticos deben cumplir para mantener los niveles 6ptimos de

la glicemia de forma constante.!24:33
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Morales'? evaludé algunos puntos del conocimiento que poseen los
pacientes con diabetes mellitus acerca de su enfermedad que deben ser
estudiados en nuestro medio, asi, sefiala que 78% definieron
adecuadamente la diabetes, para el 23% la enfermedad era muy grave, el
66% identificaron como complicaciones diabéticas a problemas oculares,
renales, cardiacos, circulatorios, hipertension arterial, amputacioén de los pies
y fatiga. Ademas, el 88% de su serie saben el nombre de sus medicamentos,
64% usaban Glibenclamida, 14% Metformina y 30% insulina. En esta serie,
79% aceptaban que la dieta podia mejorar su salud, aunque al 56% no le
gusta la dieta y el 86% indicaba hacer ejercicios. EI 87% prevenia pie
diabético cuidando sus pies y un 92% sefialaba acudir a un centro médico si

presentaba una herida.

El personal de salud tiene la obligacion de explicar las complicaciones a
corto y largo plazo de la DM2 y como realizar las medidas preventivas (las
gue incluyen el trigono: dieta-ejercicios-medicamentos antidiabéticos) tanto
al paciente como a los familiares.1’?® Las estrategias educativas y de
promocién de la salud buscan lograr la toma de conciencia de la enfermedad
del paciente para alcanzar su adherencia al tratamiento farmacoldgico y la
adopcion de un buen estilo de vida sobretodo en nutricién y una rutina de
ejercicios para alcanzar el objetivo de reducir las cifras de la glicemia y de
esta forma retardar las complicaciones crénicas, mejorar su calidad de vida,
disminuir el uso de los servicios médicos de emergencia y hospitalizacion,
impactar sobre la morbilidad y mortalidad asociada a la DM2, y con ello,

optimizar el uso de los recursos humanos y econémicos.%28

La investigacion permite apreciar algunas diferencias entre los diabéticos
con alto y bajo nivel de conocimientos de las complicaciones cronicas de la
DM2, asi, al observar la edad, los mayores de 50 afios tienden a tener nivel
bajo, en tanto que los menores de 50 afios tienen mayor nivel de
conocimientos. Respecto al sexo, las mujeres predominan en porcentaje

sobre los varones en todos los niveles del conocimiento, pero se observa
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gue la proporcibn de varones es mayor cuanto mayor es el nivel de
conocimientos. Se demostré6 una asociacion estadistica significativa entre
nivel de conocimientos y tratamiento farmacoldgico, asi, los que tenian nivel
alto mayormente eran pacientes que usaban insulina en tanto el nivel bajo se
correspondid con mayor proporcion de pacientes con la combinacion de
insulina + hipoglicemiantes orales. (p<0.05). Se evidencia que, a mayor nivel
de conocimientos, hay mayor proporcion de pacientes con buena adherencia
al tratamiento farmacologico, aunque no tuvo significancia estadistica para la
serie. (p>0.05) No se observa mayor diferencia en el nivel de conocimientos

con el grado de instruccion y tiempo de enfermedad del paciente diabético.

La investigacion demostré una mayor proporcion de pacientes diabéticos
con aptitudes desfavorables (58.2%) que aptitudes favorables (23.6%),
hallazgo similar a lo reportado por Yance'# que en su serie encontrd
aptitudes desfavorables en el 53% y favorables en el 37%. Estos datos son
contrarios a lo esperado si tomamos en cuenta el estudio de Tello® que
encontr6 mayor porcentaje de aptitudes favorables en trabajadores sanos
(57%), los que no reciben mayor informacion sobre la enfermedad diabética,
pero que tienen una mejor aptitud para el autocuidado. Por lo que, las
estrategias de intervencion no so6lo deben abarcar conocimientos, sino, la
adopcion de cambios actitudinales que permitan lograr los objetivos
metabdlicos y la practica de medidas preventivo promocionales para evitar o

disminuir la progresién de las complicaciones crénicas de la DM2.2528:32

En la investigacion, se observa que los diabéticos con aptitudes
desfavorables se caracterizaban por tener nivel de conocimientos medio-
bajo, lo que concuerda con lo descrito en la literatura médica, que en una
persona con afeccién de cualquier enfermedad tiene una aptitud que se
corresponde con el grado de conocimiento que tiene sobre esta patologia,
asi, a mayor conocimiento existiria normalmente una mejor predisposicion
para asumir el autocuidado. Y esto, en los pacientes diabéticos se traduciria

en una mejor adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico,
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una mejor confianza con el equipo médico tratante, mejora su autoestima,

una percepcion positiva acerca de la salud y la aceptacion social.30-32

En nuestra serie, observamos diferencias entre los que tenian aptitudes
favorables y desfavorables, que pueden ser usadas para identificar el grupo
de pacientes sobre el cual se dirijan las actividades de intervencion
educativa para mejorar su nivel de conocimientos y aptitudes favorables para
el control metabdlico y la adopcién de estrategias de seguimiento para
evaluar la presencia o no de las complicaciones cronicas y el uso de las
medidas de proteccién para disminuir la morbimortalidad asociada a estas
complicaciones. Las aptitudes favorables se observaron en mejor porcentaje
entre los 50-59 afios y las desfavorables entre 40-49 afos, es decir, la
poblaciébn joven no tiene buena aptitud frente a la enfermedad,
probablemente por sus expectativas de vida no acepta la vulnerabilidad de
su condicién médica. En cuanto al sexo, no se observé diferencias en la
aptitud. Pero en el nivel de instruccién, hay mayor indiferencia y aptitud
desfavorable en los que tienen instruccion superior, situacion también
contraria a la esperada, ya que, se supone un mayor nivel de preparacion
académica deberia traducirse en una aptitud favorable hacia el autocuidado,
no podemos aclarar este contraste ya que no fue objetivo de la investigacion.
Las aptitudes tampoco variaron con el tiempo de enfermedad, el esquema
de tratamiento farmacol6gico recibido ni con la adherencia al tratamiento

farmacolégico.12:26.32

Dado que no se encontré significancia estadistica con la mayoria de
caracteristicas de los pacientes encuestados, se deberian realizar estudios
gue incluyan poblaciones mas grandes, y a la luz de nuestros hallazgos,
también deberian de buscar factores socio-epidemiolégicos que identifiqguen
las causas de tan pobre nivel de conocimientos y baja aptitud a ejecutar

actividades favorables para la salud de los pacientes.
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Recomendamos realizar estrategias de intervencion educativa para
mejorar aspectos de la comunicacién de los conocimientos y la motivacién
para adquirir nuevos habitos que favorezcan el control metabdlico y

prevengan la aparicion de complicaciones cronicas de la DM2.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

1. La investigacion encontré que los pacientes diabéticos aun no han
alcanzado los objetivos del Programa de Diabetes del Servicio de
Endocrinologia del Hospital de la Policia Nacional Luis N. Saenz, respecto a
la adquisicion de conocimientos y logro de cambios en la aptitud para el
autocuidado como estrategia para prevenir las complicaciones cronicas de la

diabetes mellitus 2.

2. La investigacion encontrd que los pacientes diabéticos tienen mayormente
un nivel de conocimientos medio sobre las complicaciones crénicas de la

diabetes mellitus 2.
3. La investigacion encontr6 que los pacientes diabéticos tienen
mayormente aptitudes desfavorables para las complicaciones cronicas de la

diabetes mellitus 2.

4. La investigacion no encontré en los pacientes diabéticos encuestados una

relacion entre nivel de conocimientos y nivel de aptitudes.
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5. La investigacion evidencia que solo existe asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimientos y el tratamiento farmacoldgico de

la diabetes mellitus 2.

6.2 RECOMENDACIONES

1. Las autoridades del Ministerio de Salud y del Hospital de la Policia
Nacional del Perd Luis N. Saenz deberian redisefiar las estrategias
educativas del Programa de Diabetes para lograr elevar el nivel de
conocimientos sobre complicaciones cronicas de la DM2, asi como para
modificar conductas y malos habitos en los pacientes diabéticos que les
permitan integrarse al cuidado de su propia salud.

2. A pesar de que la baja adherencia al tratamiento farmacolégico es similar
a lo descrito por la literatura, el objetivo de disminuirlo a corto plazo debe ser

incluido en el plan operativo institucional y del Servicio de Endocrinologia.

3. Recomiendo realizar estudios prospectivos, de disefio causa-efecto para
identificar las causas por las que no se han alcanzado mejorar las

capacidades intelectuales y actitudinales de los pacientes diabéticos.

4. Recomiendo realizar estudios de intervencién educativa que permitan
elevar los conocimientos de los pacientes diabéticos sobre su enfermedad,
estos estudios valoraran el impacto de las acciones tomadas y de esta forma
se podran realizar los cambios para introducir mejoras de calidad en la

atencion profesional.
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ANEXO N° 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL R WL OINES ESTADISTICA
Nivel de Conocimientos o | Conocimientos Concepto Cuestionario: Escala de estatones para

conocimientos

Nivel de
aptitudes

informacién
adquirida sobre las
complicaciones
cronicas de la
DM2.

Es la capacidad
para  desarrollar
ciertas actividades
con la finalidad de
evitar las
complicaciones
crénicas de la
DM2.

adquiridos sobre las
complicaciones

cronicas de la DM2
en los pacientes con
la enfermedad que
seran atendidos en
el HNPNP LNS.

Es la capacidad
para desarrollar
ciertas actividades,
en especial la
prevencion de las
complicaciones

cronicas de la DM2
en los pacientes con
la enfermedad que
seran atendidos en
el HNPNP LNS

Retinopatia diabética
Neuropatia diabética
Nefropatia diabética

Pie diabético
Gastroenteropatias
diabéticas

Alteraciones
génitourinarias de la DM2

Prevencion
Tratamiento 6ptimo de
DM

Retinopatia diabética
Neuropatia diabética
Pie diabético
Nefropatia diabética

Preguntas con respuestas de
opcion multiple

Puntaje:

“0” Respuesta incorrecta

“1” Respuesta correcta
Rango puntaje: 0-10

Cuestionario tipo Lickert
modificado
Puntaje:Sentido + -
Totalmente de acuerdo
5 1

De acuerdo 4 2
Indiferente 3 3
Totalmente en desacuerdo
2 4

En desacuerdo 1 5

Rango de puntaje 10-50

nivel de conocimientos:

Categoria  superior
conocimientos
<Media+0.75 (DS)
Categoria intermedia (nivel
de conocimientos medios):
>Media-0.75 (DS) y <Media
+0.75 (DS)

Categoria inferior(nivel de
conocimientos bajos):
<Media-0.75 (DS)

(nivel
altos):

Correlacion de Pearson.

61



ANEXO N° 2. INSTRUMENTO DEL ESTUDIO

“Nivel de conocimientos y aptitudes sobre complicaciones crénicas de
la Diabetes Mellitus 2, Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, 2016”

Ficha N° Lima, de del 2016

I. Introduccion: Buenos dias mi nombre es Aldo Calderén Rivera, soy
interno de medicina y estoy realizando un estudio con el propdésito de
determinar el nivel de conocimientos y aptitudes sobre las complicaciones
cronicas de la diabetes mellitus 2 en quienes tienen esta enfermedad.
Dicha informacion sera de caracter anénimo, por lo cual, le agradezco por
su colaboracién, esperando que responda con sinceridad las siguientes
preguntas.

Datos generales
¢, Cuantos afios cumplidos tiene?: anos
¢, Cudl es su sexo?: 1. Masculino () 2. Femenino ()

¢ Terminaste estudios de: 1. Primaria () 2. Secundaria () 3. Universidad
() 4. Ninguno ()

¢Hace cuanto tiempo sabe que tiene diabetes mellitus 27?: anos

¢ Qué tratamiento para la diabetes mellitus recibes actualmente?
1. Pastillas para bajar la glucosa () 2. Insulina () 3. Insulina y
pastillas para bajar la glucosa () 4. Dieta sin ninguna pastilla

¢Cumples tu tratamiento todos los dias? 1. Siempre () 2. Muy
seguido () 3. Solo a veces ()

[I. CONOCIMIENTOS

Marca la respuesta correcta (s6lo una respuesta por pregunta):

1. Para Ud. la diabetes mellitus tiene complicaciones con los afios?
a) Si, en todos los pacientes diabéticos.

b) Si, en muchos diabéticos a pesar de cumplir con el tratamiento.

c) Si, en los diabéticos que no se tratan o tienen mal control.

d) No, ninguna persona con diabetes

e) Nosé
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2. ¢Cual es complicacién cronica de la diabetes mellitus:
a) Infarto del corazén

b) Enfermedad renal cronica

c) Infarto cerebral

d) Todas son complicacion de la diabetes

e) No sé

3. ¢Puede la diabetes mellitus afectar la vista?
a) Si, te da hemorragias dentro del ojo.

b) Si, te da glaucoma

c) Si, te puede dejar ciego en ambos 0jos

d) Todas las anteriores son ciertas

e) La diabetes no afecta a los 0jos.

4. El pie diabético es complicacién de la diabetes mellitus que:
a) Se da cuando usa zapatos ajustados

b) Se da cuando se hace una herida en el pie y no cura

c) Se debe a mala sangre

d) Se da sélo en diabéticos ancianos

e) Se debe porgue usa mucha insulina.

5. ¢Como se daria cuenta que la diabetes mellitus esta afectando
sus rifiones?

a) Con examen de orina

b) Con examen de sangre

c) Con Ecografia del rifién

d) Si se le hinchan los pies

e) Todas las anteriores son verdaderas

6. Para que su corazdon no sea afectado por la diabetes mellitus
debe cuidarse con:

a) Pastillas o insulina para bajar la glucosa

b) Controlar la hipertension arterial

c) Ejercicios diarios

d) Dieta en azUcares y grasas

e) Todas las anteriores

7. ¢El dolor de los miembros inferiores es una complicacion de la
diabetes mellitus?

a) No es complicacion de la diabetes

b) Solo si nunca se ha tratado la diabetes

c) Es un dolor que no calma con el paracetamol.

d) Puede llevar a la invalidez o paralisis muscular

e) No sé
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8. ¢Qué puede causar la diabetes mellitus en el aparato digestivo?
a) Estrefiimiento

b) Episodios de diarreas por las noches

c) Sensacion de llenura, nduseas y vomitos

d) No da complicaciones digestivas

e) No sé

9. ¢(Qué alteraciones puede causar la diabetes mellitus en el
aparato génitourinario?

a) Impotencia sexual

b) Dificultad para miccionar

c) Las micciones se hacen mas separadas

d) Pérdida total de la ereccién del pene

e) No sé

10.¢,Qué alteraciones puede hacer la diabetes mellitus al sistema
nervioso?

a) Infarto cerebral

b) Sudoracion en la mitad superior del cuerpo

c¢) Sudoracion al comer algunos alimentos

d) No afecta al sistema nervioso

e) No sé
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lll. APTITUDES: En las siguientes preguntas debe marcar con una “X”

segun corresponda a su criterio:

TA: Totalmente de acuerdo A : De acuerdo

| : Indiferente

D : Desacuerdo TD: Totalmente en desacuerdo.

APTITUD

TA

A I D| TD

Estoy dispuesto a recibir mas orientacion
sobre los cuidados del diabético de los
médicos y enfermeras

5

3 2 1

Solo deberia ser controlado por mi médico
endocrindlogo ya que los demas médicos no
conocen mi caso

No deberian obligarnos a tomar las pastillas o
colocarnos la insulina todos los dias.

Estoy dispuesto a cambiar mis habitos
alimenticios para mejorar mis controles de la
glucosa

No es necesario entrar a un programa de
ejercicios para controlar la diabetes

Puedo acudir a controles con el oftalmélogo
aln si no tengo problemas con la vista.

No aceptaria vivir ciego por no controlar bien la
diabetes

Estoy dispuesto a hemodializarme si mis
rifiones son afectados por la diabetes

No aceptaria amputarme un dedo, un pie o
una pierna si es afectado por la diabetes y me
lo indican los médicos

Los diabéticos deberian ser obedientes a las
indicaciones médicas para controlar bien su
glucosay asi evitar un infarto cerebral.

MUCHAS GRACIAS
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ANEXO N° 3. AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN INVESTIGACION
Tesis: “Nivel de conocimientos y aptitudes sobre complicaciones
cronicas de la Diabetes Mellitus 2, Hospital Nacional PNP Luis N.

Saenz, 2016”

Yo

Doy fe de haber recibido informacion referente al objetivo del estudio,
ademas expreso mi voluntad de querer participar voluntariamente en este
trabajo de investigacion.

Se me inform6, ademas, que no se me realizar4 ningun procedimiento ni
examenes de control, que tampoco tendré ningun tipo de sancién o pérdida
de beneficios si me retiro de ella y que mi nombre no aparecera en ningin
informe o publicacion de los resultados de este estudio.

Lima, de del 2016
Encuestado:
FIRMA
DNI N°
Encuestador:
FIRMA
DNI N°
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