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RESUMEN

Se realiz6 el estudio de investigacion sobre conocimientos de prevencion de diabetes
en familiares de pacientes diabéticos, Servicios de Hospitalizacion Medicina vy
Observacion adultos del Hospital Ill Yanahuara, de Arequipa. El objetivo fue determinar
los conocimientos sobre prevencion de diabetes en familiares de pacientes diabéticos.
L a investigacion se ubica en el campo de las ciencias de la salud y en el nivel
descriptivo. La técnica e instrumento fueron la encuesta y la cédula de preguntas los
gue fueron aplicados a 200 familiares de dichos pacientes en ambos servicios.

Los datos se procesaron estadisticamente e interpretaron, lo que indujo a las
conclusiones: Primera El 77.0 % de los familiares de dichos pacientes consideran que
esta enfermedad no es transmisible, el 69,5% indica respecto al prondstico como
incurable. Segunda El 46.5% de los familiares de dichos pacientes conocian
perfectamente los sintomas tipicos de la diabetes como son poliuria, polifagia, polidipsia
y prurito en la piel. Tercera El 97.9% de todos los participantes en el estudio saben
gue si hay que realizarse control médico estando sano pero en cuanto a la frecuencia
los encuestados en un 41,5% consideran prudente hacerlo cada 6 meses.

Palabras clave: conocimientos — prevencion de la diabetes

ABSTRACT

The research study on diabetes prevention knowledge was performed in relatives of
diabetic patients, Inpatient Medicine and Hospital Il Observation adults Yanahuara,
Arequipa. The objective was to clarify the knowledge on prevention of diabetes in
relatives of diabetic patients. To research lies in the field of health sciences and the
descriptive level. The techniques and instruments were the survey and certificate of
guestions which were applied to 200 relatives of such patients in both services.

The data were statistically processed and interpreted, which led to the conclusions: First
The 77.0% of the families of these patients believe that this disease is not transmissible,
69.5% indicated regarding prognosis as incurable. Second 46.5% of the families of these
patients were fully aware of the typical symptoms of diabetes as are polyuria, polyphagia,
polydipsia and itchy skin. Third 97.9% of all study participants know that respondents
whether medical supervision must be done while healthy but the frequency in 41.5%
considered prudent to do so every six months.

Keywords: knowledge - diabetes prevention
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Dunas del Sur D-5-J, L, B YR. E mail : ale_he_15157@hotmail.com

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

: CATOLICA
TESIS UCSM = DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

La diabetes Mellitus es una enfermedad cronica considerada actualmente como
un problema de Salud Publical. Esta enfermedad produce un impacto
socioeconémico importante en el pais que se traduce en una gran demanda de
los servicios ambulatorios, hospitalizacion prolongada, ausentismo laboral,
discapacidad y mortalidad producto de las complicaciones agudas y crénicas?
La prevalencia de diabetes Mellitus varia entre 2 y 5% de la poblacion mundial.
En Estados Unidos, los casos diagnosticados de diabetes alcanzan al 5.9% de
la poblacién total, con predominio de la raza afroamericana, mexicanoamericana
e hispana En el Peru la prevalencia de diabetes es de 1 a 8% de la poblacion
general, encontrandose a Piura y Lima como los mas afectados (2,5). Se
menciona que en la actualidad la diabetes Mellitus afecta a mas de un millén de
peruanos y menos de la mitad han sido diagnosticados en Arequipa la incidencia
es deun 26.1% .2

Se estima que alrededor de 171 millones de personas en el mundo viven con
diabetes y que este nimero ascendera a 300 millones en el 2030. En las
Américas el estimado de personas con Diabetes ascendié a 13,3 millones en el
2000 y para el 2030 ha sido proyectado en 32,9 millones (1). La prevalencia de
diabetes en las Américas varia entre 10 y 15 %, en el Peru esta se estima en 5,5
%. La magnitud de la misma esta en aumento, debido al incremento de factores
como la obesidad, el sobrepeso, el sedentarismo y los habitos inadecuados de

alimentacion*

El presente estudio tiene por finalidad evaluar el conocimiento respecto a las
actividades preventivas que tienen los familiares de los diabéticos tipo Il del

1 Arbafil H, Valdivia H, Pando R. La diabetes mellitus en el Hospital Dos de Mayo. Aspectos
epidemiolégicos. Rev Med Pert 1994; Pag.350

2 Harris MI, Flegal KM, Cowie CC, Eberhardt MS, Goldstein DE, Little RR, et al. Prevalence of
diabetes, impaired fasting glucose, and impaired glucose tolerance in U.S. adults. The Third
National Health and Nutrition Examination Survey, 1988-1994. Diabetes Care 1998; pag. .24

3 Epidemiologia de la diabetes mellitus en el mundo. En: Manual de diabetes mellitus. 1ra ed.,
Costa Rica, Pfizer 1982,pag 3

4 Analisis y Situacion de salud. Boletin Epidemioldgico Nro. 40.ministerio de salud.2015 ,P&g.
29
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hospital de la seguridad social de Yanahuara de Arequipa a fin de evitar la
continuidad de la enfermedad en la familia sana y lograr un mejor cuidado de

parte de esta hacia su familiar enfermo.

Metodoldgicamente, la presente investigacion se le ubica en el campo de las
ciencias de la salud y es de nivel descriptivo. Su contenido esta organizado por
capitulos: el primero, contiene el planteamiento tedrico; el segundo el
planteamiento operacional y el tercero estd compuesto por los resultados,

conclusiones, recomendaciones y anexos.

Se efectla a fin de obtener el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
11 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Conocimientos en prevencion de diabetes Mellitus tipo Il de los
familiares de Pacientes diabéticos, servicios de Hospitalizacion
Medicina y Observacion adultos del Hospital Il Yanahuara, Essalud
Arequipa 2014.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.2.1 Campo, Area y Linea

a. Campo : Ciencias de la salud

b. Area :  Enfermeria

c. Linea : Preventiva- Promocional en enfermedades
metabdlicas

1.2.2 Andlisis de la Variable

En el estudio de investigacion, la variable es interviniente o
Unica
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Variable Indicadores Sub
indicadores
Conocimientos sobre la Transmisible
enfermedad No transmisible
Incurable

Curable

Controlada

Poliuria
Signos y sintomas Polifagia
Polidipsia
Prurito

Mensual
Control médico Semestral
Anual

Alimentacion balanceada
Rica en frutas y verduras
Hipoglucida
Hipocarbonada

Abundante liquido

Conocimientos sobre
prevencion de diabetes

Estilos de vida saludable |Actividad fisica
Danza

Deporte
Aerdbicos

Control del estrés
Meditacion

Actividades recreativas
Dominio de la situacion
Retinopatia

Complicaciones Complicaciones cardiacas y
vasculares

Nefropatia diabética
Neuropatia

Control de la glicemia Laboratorial
Hemoglucotex

Tratamiento Oral
farmacologico Parenteral
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1.2.3 Interrogante basica

1. ¢Conocen las medidas prevencion de la diabetes

mellitus tipo Il los familiares de pacientes diabéticos?

1.2.4 Tipo y nivel del problema

a. Tipo: De campo

b. Nivel: Descriptivo de corte transversal

1.3JUSTIFICACION

La diabetes es una enfermedad que cada vez se esta incrementando
alrededor del mundo, segun la OMS hoy en dia hay mas de 347
millones de personas con diabetes y se calcula que en los ultimos afios
fallecieron 3,4 millones de personas como consecuencias del exceso

de azdcar en la sangre

Entre Enero y Junio del 2013 en el Peru se han registrado 5001 casos

de diabetes, en 16 Hospitales (seis de ellos en Lima).

En Arequipa la Gerencia Regional de Salud, dio a conocer que los
casos de diabetes en la region se habria incrementado, ya que en el
2010 el porcentaje era de 6.5% de la poblacion, pero se elevd este

afno a 10%.

Como vemos la diabetes va cada dia en aumento y muchas de estas
personas enferman por desconocimiento de las medidas preventivas,
por lo que su estilo de vida no es saludable, mas aun si tienen el
componente genético de por medio, lo cual aumenta la probabilidad en
un 50% de desarrollar la enfermedad, por dicha razén esta

investigacion tendria relevancia cientifica °

5 Situacién de la vigilancia de diabetes en el Peru, al | semestre de 2015 Bol. Epidemiol. (Lima)
Pag. 39
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La diabetes mellitus representa un serio problema de salud. El
aumento de su incidencia y prevalencia, su caracter complejo y la
severidad de los impactos econémicos, sanitarios y psicosociales que
genera, legitiman la importancia de reflexionar sobre sus efectos

desde el espacio humano, individual y social.

El presente trabajo nos permitira saber sobre los conocimientos que
tienen los familiares de pacientes diabéticos sobre las medidas
preventivas de dicha enfermedad y de esta manera hacer una mayor
difusion de las mismas a fin de evitar que la familia no desarrolle este
mal, siendo la actividad preventiva una de las mayores y mas
importantes actividades de enfermeria a fin de evitar el desarrollo de
multiples enfermedades principalmente las prevenibles como la

diabetes.

Dicho trabajo seria factible porque se cuenta con las facilidades para
su aplicacién, con un campo para su ejecucion y ademas se cuenta

con las unidades de estudio con previo consentimiento informado.

Lo anteriormente mencionado ha motivado a la autora para realizar el
presente trabajo de investigacion sobre la diabetes mellitus y los
conocimientos preventivos de los familiares que acuden a los servicios
de hospitalizacion medicina y observacion adultos del Hospital Il

Yanahuara, Essalud

2. OBJETIVO

Determinar los conocimientos en prevencion de diabetes Mellitus tipo Il
en los familiares de pacientes diabéticos, servicios de Hospitalizacién de
Medicina y Observacion Adultos del Hospital Ill Yanahuara, Essalud

Arequipa 2014
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3. MARCO TEORICO
3.1 Definicidén

Cualquier medida que permita reducir la probabilidad de aparicién de una

afeccion o enfermedad, o bien interrumpir o aminorar su progresion.
3.1.1. Tipos de prevencion

Prevenciéon primaria: Son el conjunto de acciones dirigidas a
impedir la aparicion o disminuir la probabilidad de padecer una
enfermedad determinada. Su objetivo sera disminuir la incidencia
de enfermedades. Por ejemplo: Promocion de programas y

campafas de salud y Educacion para la salud.

Nivel Secundario: Se hace en hospitales y/o centros de
especialidades. Su principal objetivo es el seguimiento del
paciente en su tratamiento, sea fisico o psicoldgico, para prevenir
el agravamiento de la dolencia, algunas actividades compatibles
con la prevencién e intervencion secundarias son : Brindar las
asistencias psicoterapicas en sus varias modalidades en todas las
edades; , orientar y proponer actividades de soporte social; actuar
en coordinacion con los demas profesionales de salud y equipos
de salud primaria/bésica y secundaria/especializada; derivar
pacientes a otros especialistas y servicios; y elaborar en conjunto
con el equipo multiprofesional programas de
seguimiento/adhesion de tratamientos médicos (enfermedades

cronicas, enfermedades mentales, canceres etc.);

Nivel Terciario La prevencion terciaria se considera cuando las
caracteristicas de una determinada enfermedad llega a las

secuelas o incapacidad .Este nivel se basa en la rehabilitacion
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fisica 0 mental para la cual debe de proveerse de adecuadas
facilidades para la readaptacion del incapacitado a recuperar sus
cualidades remanentes y reincorporarlo a sus actividades
habituales. Rehabilitacion Corresponde al tercer nivel de
prevencion. Esta dado por la rehabilitacion a las personas
incapacitadas de cualquier tipo, ya sea fisico, mental o social. Es
una de las actividades mas descuidadas de la medicina
preventiva Para una adecuada rehabilitacion se requiere un
trabajo en equipo. Ejemplos de rehabilitacion: Amputaciones

Visién Adaptacion social
3.1.2. Definicion

La Diabetes Mellitus es una enfermedad croénica que se

caracteriza por presentar altos niveles de azlcar en sangre.

Se origina porque el organismo no genera insulina o no la utiliza

adecuadamente.

La Insulina es una hormona necesaria para transformar el azlcar
de los alimentos en la energia que necesitamos para realizar las
actividades de nuestra vida diaria. Es producida por el pancreas,
gue es un drgano que se encuentra ubicado en la region izquierda

del abdomen.

Después de comer, algunos alimentos se transforman en glucosa

(azucar).

La glucosa es transportada por la sangre hasta las células del
cuerpo, donde la insulina le “abre la puerta” como una llave en la
cerradura para que ingrese a las mismas y cumpla la funcién de

darnos energia.
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Cuando la cantidad de insulina no es suficiente, la puerta no se
abre y no ingresa glucosa a las células por lo que permanece en

la sangre y genera la hiperglucemia o glucemia elevada
3.1.3. Tipos

a) Diabetes tipo 1 o Insulino dependiente Las edades mas
frecuentes en las que aparece son la infancia, la adolescencia
y los primeros afios de la vida adulta. Se presenta de forma
brusca, y muchas veces independientemente de que existan
antecedentes familiares. Se debe a la destruccion progresiva de
las células del pancreas, que son las que producen insulina.
Esta tiene que administrarse artificialmente desde el principio
de la enfermedad. Sus sintomas particulares son el aumento de
la necesidad de beber y de la cantidad de orina, la sensacion

de cansancio y la pérdida de peso.

b) Diabetes tipo 2 o0 no insulino dependiente Se presenta
generalmente en edades mas avanzadas y es unas diez veces
mas frecuente que la anterior. Por lo general también la sufren
o la han sufrido otras personas de la familia. Se origina debido
a una produccion de insulina escasa, junto con el
aprovechamiento insuficiente de dicha sustancia por parte de la
célula. Segun qué defecto de los dos predomine, al paciente se
le habra de tratar con pastillas antidiabéticas o con insulina (o
con una combinacion de ambas). No acostumbra a presentar
ningun tipo de molestia ni sintoma especifico, por lo que puede
pasar desapercibida para la persona afectada durante mucho

tiempo ©

6Vazquez C. Konning Ma. Ruperto M. Garriga. E. Martin. La alimentacién en la diabetes: una
estrategia integral y personalizada. Laboratorios Servier. Madrid 2000, Pag. 37
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c) Diabetes gestacional. Se considera una diabetes ocasional.
Se puede controlar igual que los otros tipos de diabetes.
Durante el embarazo la insulina aumenta para incrementar las
reservas de energia. A veces, este aumento no se produce y
puede originar una diabetes por embarazo. Tampoco tiene
sintomas y la deteccién se realiza casi siempre tras el analisis
rutinario a que se someten todas las embarazadas a partir de

las 24 semanas de gestacion.

3.1.4. Etiologia

Diabetes tipo 2

Las células del pancreas todavia producen insulina, pero pueden
haber perdido su capacidad de reponer el suministro de insulina

rapidamente, cuando es necesario.

Si el numero de receptores de insulina en la superficie de las
células es demasiado pequefio o si no funcionan debidamente, el
azucar de la sangre no puede entrar libremente en las células.
Esta situacion es llamada resistencia a la insulina o insensibilidad

a la insulina.

En el mundo hay mas de 347 millones de personas con diabetes.
Se calcula que en 2012 fallecieron 1,5 millones de personas como
consecuencias del exceso de azlcar en la sangre en ayunas. Mas
del 80% de las muertes por diabetes se registran en paises de

ingresos bajos y medios.

Segun proyecciones de la OMS, la diabetes sera la séptima causa
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de mortalidad en 2030.7

La dieta saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de
un peso corporal normal y la evitacién del consumo de tabaco

pueden prevenir la diabetes de tipo 2 o retrasar su aparicion.

La prevalencia de diabetes en las Américas varia entre 10 y 15 %,
en el Peru esta se estima en 5,5 %. La magnitud de la misma esta
en aumento, debido al incremento de factores como la obesidad,
el sobrepeso, el sedentarismo y los habitos inadecuados de

alimentacion. 8

3.1.5. Sintomas y signos

Diabetes tipo 2

Polidipsia Debido a que pierde mucho liquido al orinar
demasiado, el nifio siente mucha sed porque necesita evitar
el deshidratarse. Un nifio que adquiri6 diabetes consume
mucho liquido en su afan por mantener un nivel normal de

agua en el organismo;
Polifagia

Sentirse cansado a toda hora porque el cuerpo no pueden

convertir la glucosa en energia adecuadamente.
Tener vision borrosa
Sentir entumecimiento o sentir hormigueo en los pies

Perder peso sin proponérselo (0 no aumenta de peso

7 Arbaiil H, Valdivia H, Pando R. La diabetes mellitus en el Hospital Dos de Mayo. Aspectos
epidemiolégicos. Rev Med Pert 1994; Pag. 350

8 Escobedo de la Pefia J. Incidencia y letalidad de las complicaciones agudas y crénicas de la
diabetes mellitus en México. Salud Publica Mex 1996; Pag. 236
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mientras crece) pese a que tiene buen apetito. Los nifios y los
adolescentes que desarrollan diabetes tipo 1 probablemente
tendran mas apetito, pero a menudo pierden peso. Eso se
debe a que el cuerpo humano agota los musculos y las grasas
acumuladas en un esfuerzo por proveer la energia que

necesitan las células extenuadas

Poliuria. Los rifiones responden a niveles altos de glucosa en
el flujo sanguineo desechando la glucosa sobrante en la orina.
Un nifio con diabetes necesita orinar con mas frecuencia y en

volumenes mayores;
Prurito

Infeccion en la vejiga, el rifion, la piel u otras infecciones que

son mas frecuentes o sanan lentamente

3.1.6. Medios de diagnéstico de la diabetes Mellitus Tipo 2
Prueba de glucosa sanguinea en ayuno (PGA).

Debido a su facil uso y a la aceptabilidad de los pacientes y el bajo
costo, la PGA es la mas utilizada. Ayuno se define como un

periodo de 8 horas sin haber comido o tomado algun alimento.

Si el nivel de glucosa en sangre es de 100 a 125 mg/dl se
presenta una forma de pre-diabetes llamada intolerancia a la
glucosa en ayunas, lo que significa que existe el riesgo de

desarrollar diabetes tipo 2 pero aun no se tiene.

Un nivel de glucosa en sangre arriba de 126 mg/dl confirmado
con otra prueba de glucosa sanguinea en ayuno realizada otro

dia, confirma el diagnéstico de diabetes.®

9 Guerrero RJ, Rodriguez MM. Diabetes mellitus: un andlisis de mortalidad por causa basica.
Rev Med IMSS 1996; Pag. 43
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Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa (PTOG)

La PTOG requiere un ayuno de cuando menos 8 horas antes de
la prueba. La glucosa en sangre en medida inmediatamente
después, a intervalos de tempo y dos horas después de haber
bebido una solucién glucosada con 75gr de glucosa disuelta en

agua.

Si el nivel de glucosa esta entre 140 y 199 mg/dl dos horas
después de haber bebido el liquido, se tiene una forma de pre-
diabetes llamada Intolerancia a la glucosa, lo que significa que
existe el riesgo de desarrollar diabetes tipo dos pero aun no se

tiene.

Una glucosa de 200 mg/dl o mas después de dos horas de
haber tomado la solucion glucosada, confirmada con otra
PTOG positiva realizada otro dia, confirma el diagnéstico de

diabetes.

Glucosa sanguinea o hemoglucotest

Es un test el cual te permite medir los valores de glucosa en

sangre de una persona a través del glucometro.

El rango normal de glucosa en sangre en ayunas es de 70-
100mg/dl o 75-110mg/dl segun la publicacibn médica, mientras
gue tomado al azar en cualquier momento del dia no debe
sobrepasar los 200mg/dI. La diabetes se diagnostica con un nivel
de glucosa en sangre en ayunas mayor a 126mg/d|, el estado de

prediabético con valores mayores a 110mg/dl 1©

10| 6pez-Nomdedeu (eds.) Alimentacién y nutricién. Manual teérico practico. Madrid, Editorial
Diaz de Santos 1998, Pag. 65
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Procedimiento

- Explicar al paciente el procedimiento.

- Colocarse guantes de procedimiento

- Introducir la cinta reactiva en el cuerpo del glucometro

- Una vez escogido el sitio de la puncién, puede dar un ligero
masaje al area para concentrar la sangre.

- Limpie el sitio con torula seca

- Con una mano sostenga el dedo o area a puncionar y con la
otra sostenga la lanceta.

- Siusa la yema del dedo, introduzca la aguja en la zona de la
yema del dedo mas préxima a la ufia para evitar dolores en la
parte del dedo que usa con mas frecuencia.

- Haga la puncién con la lanceta o lapiz lancetero, realizando
un movimiento rapido, firme y profundo.

- Presione el dedo para hacer salir la sangre, procurando que
sea de manera Ininterrumpida.

- Después de puncionar, descartar la primera gota de sangre,
que contiene liquido tisular, limpidndolo con el algodoén.

- Deje caer la gota en el receptor (cinta de HGT)

- Cologue un algodon seco sobre el sitio puncionado haciendo

presion
3.1.7. Tratamiento de la diabetes Mellitus tipo 2
A. Via oral

Tobultamida: 500mg por via oral con el desayuno, almuerzo y
cena. La dosis maxima por toma es de 1g y la dosis maxima diaria

no debe ser superior a 2g.

Clorpropamida reduce la concentracion de azucar en la sangre
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haciendo que el pancreas produzca insulina (una sustancia natural
gue se necesita para degradar el azucar en el cuerpo) y ayudando
a que el cuerpo use la insulina de manera eficiente. Este
medicamento solo ayudara a reducir la concentracion de azlcar en
la sangre en las personas cuyos cuerpos producen insulina en

forma natural.

La metformina de 500y 850 se toma dos veces al dia y un efecto
secundario es la diarrea, pero esto mejora cuando se toma con

alimentos y se disminuye la ingesta de hidratos de carbono

B. Insulinoterapia.
La insulina se coloca en diversas zonas algunas de ellas son:
En el abdomen, dos dedos por debajo o por arriba o a los laterales
del ombligo (dejando libre la zona alrededor del ombligo).
En la zona externa superior de los brazos, 4 dedos por debajo del
hombro.
Parte anterior y lateral /externa de los muslos.
En el cuadrante superior/externo del glateo.

En la espalda por encima de la cintura.

Insulina cristalina

Que tienen uninicio de la accién de 5 a 15 minutos, efecto pico de
1 a 2 horas y duracién de la accion de unas 4-6 horas. Con todas
las dosis, grandes y pequeiias, el inicio de la accién y el tiempo

hasta el efecto pico es similar.

Insulina NPH
Que tiene un inicio del efecto de la insulina de 1 a 2 horas, un efecto
pico de 4 a 6 horas, y una duracion de la accion de mas de 12

horas. Las dosis muy pequefias tendran un efecto pico mas
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temprano y una duracion de la accion mas corta, mientras que las
dosis mas altas tendran un tiempo mas largo hasta llegar al efecto

pico y duracién prolongada. !

3.1.8. Complicaciones de la diabetes Mellitus tipo 2

Complicaciones renales

El rifndn esta compuesto por cientos de miles de pequefios filtros
llamados nefronas, que se encargan de filtrar la sangre y formar
la orina. Cada nefrona tiene pequefios vasos por los que circula
la sangre, llamados glomérulos. Si la sangre presenta demasiado
azucar, los glomérulos pueden dafarse: se vuelven gruesos y

cicatrizan.

Lamentablemente, con el tiempo y sobre todo si se presentan
otros factores de riesgo cardiovascular (hipertension arterial,
niveles de colesterol altos, tabaquismo, obesidad), se van
rompiendo mas vasos y algunas de las proteinas se filtran a la
orina: esto es la microalbuminuria, la primera manifestaciéon de la

nefropatia diabética.

Si en una analitica de orina se detecta una pequefa cantidad de
proteinas (microalbuminuria) y no se recibe el tratamiento
adecuado, la pérdida de proteinas es cada vez mayor y los
rinones dafados dejan de filtra sangre. De esta manera, se
acumulan sustancias de desecho en ella, apareciendo la
insuficiencia renal. Con los afios, puede llegar a necesitarse un

tratamiento renal sustitutivo, como la dialisis o un trasplante.

Enfermedades nerviosas (neuropatia diabética): La diabetes

11 Le6n. M .Tratamiento dietético en la diabetes mellitus. En: FJ del Cafiizo, F Hawkins.
Diabetes mellitus. Teoria y practica. Madrid, Editorial Boehringer Manhein 1996, Pag. 100.
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puede causar dafos en el sistema nervioso de todo el cuerpo
cuando la glucosa en sangre y la presién arterial son demasiado
altas. Esto puede contribuir a problemas con la digestion,
disfuncion eréctil y muchas otras funciones. Algunas de las areas
méas comunmente afectadas son las extremidades, especialmente
los pies. Las lesiones en los nervios de estas zonas se llaman
neuropatia periférica, y pueden acarrear dolor, hormigueo y
pérdida de sensibilidad. La pérdida de la sensibilidad es
importante, ya que puede hacer que las lesiones pasen
desapercibidas, dando lugar a infecciones graves y posibles

amputaciones.

Las personas con diabetes corren un riesgo de amputacion que
puede ser mas de 25 veces superior al de las personas sin
diabetes. Sin embargo, con un tratamiento integral, se pueden
prevenir muchas de las amputaciones relacionadas con la
diabetes. Incluso cuando se realiza una amputacién, se puede
salvar con un buen seguimiento de un equipo podoldgico
multidisciplinar la otra pierna y la vida de la persona. Las personas

con diabetes deben examinarse regularmente los pies.

Enfermedades oculares (retinopatia diabética): la mayoria de
las personas con diabetes desarrollaran algun tipo de enfermedad
ocular (retinopatia) con disminucién de la vision o ceguera. Los
altos niveles de glucosa en sangre, junto con la presion arterial
alta y el colesterol alto, son las principales causantes de la
retinopatia. Puede tratarse mediante controles regulares de los
ojos y manteniendo los niveles de glucosa y lipidos en lo normal

o cerca de lo normal.
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Pie diabético Trastorno de los pies de los diabéticos provocado
por la enfermedad de las arterias periféricas que irrigan el pie,
complicado a menudo por dafio de los nervios periféricos del pie
e infeccion. Debido a la oclusion de las arterias que llevan sangre

a los pies se produce gangrena.

El pie del paciente diabético es muy sensible a todas formas de
traumatismos: el talon y las prominencias 6seas resultan

especialmente vulnerables.

Los dafios a los nervios periféricos de los pies provocan trastornos

sensoriales, Ulceras de la planta del pie, atrofia de la piel.

Es frecuente en los pacientes diabéticos que las lesiones propias
del denominado pie diabético trascurran sin dolor, debido a lo cual
se suele agravar la lesion antes de que el paciente pida ayuda

especializada.'?

¢ Como evitar las lesiones del pie diabético?

A los pacientes de riesgo (ancianos y aquellos que tienen mala
circulacion), se les recomienda los siguientes cuidados
rutinarios de los pies:

Cada dia, los pies deben ser lavados (aunque no empapados)
en agua caliente, cuya temperatura ha sido probada
previamente con la mano. Se deben secar con meticulosidad,
prestando una atencién especial a los espacios interdigitales
(entre los dedos).

Las ufias de los pies deben cortarse con cuidado. Los

pacientes con mala vista 0 manos temblorosas deben pedir a

12 Gedaps RED. Atencion primaria y diabetes mellitus tipo 2 en Espafia. Un programa de mejora
continua de la calidad asistencial. Educacion Diabetoldgica Profesional. 2005;15(1):23-8.
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otras personas que se las corten. Las uiias no deben ser mas
cortas que el extremo del dedo.

Los pies se deben inspeccionar con frecuencia, buscando
detenidamente zonas resecas Y fisuras en la piel, sobre todo
alrededor de las ufias y en los espacios interdigitales. Deben
espolvorearse con talco, si la piel estd himeda, o recubrirse
con crema hidratante, si la piel esta seca. Las plantas deben
ser revisadas con un espejo o por otra persona. Debe tenerse
un cuidado especial con los callos y las durezas, que deben
ser atendidas por un podologo. No se deben utilizar
antisépticos potentes (yodo), ni callicidas.

Si aparecen ampollas o infecciones, debe consultarse
inmediatamente al médico.

No deben utilizarse bolsas de agua caliente. Es preferible
utilizar unos calcetines.

Pueden emplearse mantas eléctricas, pero deben apagarse
antes de meterse en la cama.

Los zapatos deben ajustar bien (sin apretar) y ser confortables,
dejando espacio para que los dedos descansen en su posicion
natural.

Los zapatos nuevos deben calzarse progresivamente, cada
vez durante un tiempo un poco mas largo.

Se deben utilizar calcetines de algodén o lana, mejor que de
nylon. Deben ser de la talla adecuada y no tener zurcidos ni
costuras que puedan producir presiones.

Deben cambiarse diariamente.

Caminar con los pies descalzos es peligroso, ya que una
pequefia herida puede tardar mucho en curarse.

Dejar de fumar. El tabaco es muy perjudicial para los
diabéticos, porque produce vasoconstriccion.

Otro aspecto de la prevencién que merece cierta atencion, es
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el disefio de calzado a medida para los diabéticos con pies
muy vulnerables. Estos zapatos deben estar disefiados para

redistribuir las fuerzas que soporta el pie.

Coma diabético El descontrol de glucosa se puede presentar
tanto como una hipoglucemia o hiperglucemia. El primero se
presenta cuando el nivel de azlcar esta por debajo de los 50
mg/dl; mientras, el segundo es una alza de glucosa, que puede
ser causada por una cetoacidosis diabética, es decir, cuando la
insulina no puede ser procesada por el cuerpo humano para

realizar sus funciones y se ve en la necesidad de utilizar la grasa.

Coma hiperosmolar o hiperglucémico

Coma

Confusion

Convulsiones

Aumento de la sed

Aumento de la miccion (al comienzo del sindrome)
Letargo

Nauseas

Debilidad

Pérdida de peso

Sintomas de coma hipoglucemico

Los sintomas que usted puede tener cuando el azlcar en la

sangre baja demasiado abarcan:

Vision doble o borrosa
Latidos cardiacos rapidos o fuertes
Sentirse irritable o actuar agresivo

Sentirse nervioso
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Dolor de cabeza

Apetito

Estremecimiento o temblores
Dificultad para dormir

Sudoracion

Hormigueo o entumecimiento de la piel
Cansancio o debilidad

Suefio intranquilo

Pensamiento confuso 13

3.2. Estilos de vida saludables
Carbohidratos

El cuerpo humano descompone o transforma la mayoria de los
carbohidratos en glucosa, que es absorbida por el flujo sanguineo.
Conforme el nivel de la glucosa sube en la sangre, el pancreas libera una
hormona que se llama insulina. La insulina es necesaria para transportar la

glucosa de la sangre a las células, donde sirve como fuente de energia.

En las personas con diabetes, el pancreas no produce suficiente insulina
(diabetes tipo 1) o el organismo est4d imposibilitado de responder
adecuadamente a la insulina que se produce (diabetes tipo 2). En ambos
tipos de diabetes, la glucosa no puede ingresar a las células normalmente,

entonces el nivel del azlicar de la persona es demasiado alto.
Dulces

Las personas con diabetes pueden incluir en su plan de alimentacion

cantidades limitadas de azlcar y dulces, siempre bajo el control de un

13 Hanas .R Diabetes tipo 1 en nifios, adolescentes y adultos jévenes. Lab. Abbott. 2004.
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profesional de la salud, quien determinard& como debe incorporarse

el azucar al programa habitual de nutricién.

Idealmente, estos alimentos formaran parte de una alimentacién planeada
(el desayuno, la comida o la cena) y equilibrada, sin causar picos altos de
glucosa sanguinea. Es muy importante que moderes su consumo, ya que
no son saludables y pueden contribuir al sobrepeso: deberas aprender a
manejar los hidratos de carbono o azlcares en las cantidades que se
recomiendan. Una buena opcibn para moderar Su consumo es
reemplazando el azlcar por edulcorantes como la sacarina, el ciclamato, el
aspartamo, la stevia, la sucralosa, etc. O las bebidas refrescantes por

bebidas light.

Una alimentacién saludable para un diabético incluye
Limitar alimentos con altos contenidos de azucar
Comer porciones pequefias a lo largo del dia
Prestar atencion a cuando y cuanta cantidad de carbohidratos consume
Consumir una gran variedad de alimentos integrales, frutas y vegetales
Comer menos grasas
Limitar el consumo del alcohol

Usar menos sal

Actividad fisica

Diversos estudios demuestran que las personas portadores de diabetes tipo

Il poseen niveles de consumo de oxigeno inferiores a los no diabéticos

A este respecto, numerosos autores han corroborado que el ejercicio fisico
realizado de forma constante mejora el consumo de oxigeno por parte de

las células.

Por otra parte, los niveles de glucosa después de un ejercicio se observan

disminuidos en los diabéticos. La magnitud de este cambio va a estar en
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directa relacién con la duracién y la intensidad del ejercicio y también por los

niveles de glucosa encontrados antes del ejercicio.

Esta disminucion se debe en parte a una disminucién de la produccion de
glucosa hepatica, mientras que el consumo por parte del musculo se
incrementa normalmente. La disminucién de los niveles sanguineos de
glucosa se mantiene por un tiempo después de efectuado el ejercicio. Esto
se observa cuando el ejercicio posee una intensidad moderada, es decir,
gue supera el 50% de la capacidad maxima de consumo de oxigeno del

paciente.

Otro efecto benéfico del ejercicio es el incremento de la sensibilidad de las

células a la insulina, que permanece entre 12 a 14 horas tras el esfuerzo.

Entre los pacientes de diabetes tipo 2 son comunes los niveles altos de
grasa en el higado, lo que contribuye al riesgo de enfermedades cardiacas.
Muy recientemente (septiembre 2008), Kerry Stewart y sus colaboradores
de la Johns Hopkins University School of Medicine (Estados Unidos),
realizaron un estudio sobre la repercusiéon del ejercicio sobre la grasa

hepatica.

Los resultados mostraron una disminucion de la misma (5,6%, frente al 8,5%
del grupo que no hizo ejercicio), asi como otras mejoras en la capacidad
fisica de los participantes: disminucion del perimetro abdominal (74 cm.
frente a 104 cm), disminucion del peso corporal (un 6% menos) y aumento
de la ingesta maxima de oxigeno (un 13% mas).® Estos resultados
mejorarian el prondstico en cuanto a desarrollar enfermedad cardiovascular

o insuficiencia hepética en los diabéticos tipo II.

Beneficios de un estilo de vida activo.

Los estudios demuestran que la actividad fisica puede hacer lo siguiente:
Bajar el nivel de azucar en la sangre y la presion arterial

Bajar el nivel de colesterol malo y aumentar el nivel de colesterol bueno
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Mejorar la capacidad del cuerpo para usar la insulina

Reducir el riesgo de padecer una enfermedad del corazén y de sufrir un
derrame cerebral

Mantener fuertes el corazon y los huesos

Mantener las articulaciones flexibles

Reducir el riesgo de caerse

Ayudarle a bajar de peso

Reducir la cantidad de grasa corporal

Aumentar la energia

Reducir el estrés

Control del estrés en Diabéticos.

Cuando estamos en un estado de estrés nuestro cuerpo sufre una serie de
cambios. Entre otros, puede pasar que el pancreas segregue una hormona
llamada glucagén, que tiene unos efectos contrarios al de la insulina. Esta
y otras hormonas, en conjunto, tienen varios efectos, entre ellos aumentar

los niveles de glucosa en la sangre.

El cortisol, en particular, es una hormona que juega importantes papeles en

nuestro cuerpo.

Uno de los efectos del cortisol es que inhibe la secrecion de insulina,
disminuye la capacidad de la insulina para transportar la glucosa hacia las
células, ademas de hacer que las células se vuelvan mas resistentes a ésta.
De modo que si estamos en un estrés continuo o prolongado,
comenzaremos a ver un incremento en los niveles de glucosa en la sangre.
El cortisol, ademas, ejerce sus efectos sobre las células de grasa a través

del cuerpo, haciéndolas resistentes a la accion de la insulina.

El resultado es un notable aumento, no sélo de la glucosa en la sangre sino

también de grasas, que comienzan a dafiar los vasos sanguineos.
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Cuando a causa del estrés suben los niveles de glucosa en la sangre,
nuestro cuerpo pone en marcha una serie de mecanismos con el proposito
de disminuir éstos. Uno de éstos es la poliuria (cantidad excesiva de orina
para eliminar el exceso de glucosa). En este proceso de eliminar liquido del
cuerpo, se eliminan también una serie de vitaminas. Muchas de estas
vitaminas cumplen un importante papel en el control de la glucosa y en la

resistencia al estrés, de modo que su eliminacion agrava el problema.

Una manera muy eficiente de combatir el estés es desconectarte con un
masaje a base de cremas y aceites esenciales. La aromaterapia nos
ayudard, a través de los aromas, a entrar en un estado de paz y bienestar,
y a cuidar la piel en extremo, ofreciéndote la oportunidad de entrar en
contacto contigo mismo y de otorgarte un merecido momento de descanso
gue sentiras durante semanas. Sin duda una experiencia 100%

recomendable.

Los ejercicios como el yoga, taichi y pilates te ofrecen la posibilidad de estar
en forma y a la vez alejarte del estrés, este tipo de actividades son aliadas
para desarrollar tu bienestar fisico interna y externamente, con ejercicios
gue requieren de trabajo mental y de un contacto con tu yo interno. En la
actualidad esta comprobado su efecto positivo en nuestro cuerpo, siendo

una de las actividades mas practicadas para disminuir el estrés!4

4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Lahsen Rodolfo, Revista Chilena de nutricion (2003) ‘‘Prevencion de
diabetes Mellitus tipo2”". Concluye que la aplicacion temprana de medidas
no farmacolégicas y farmacoldgicas en poblaciones de pacientes con riesgo

de DM-2 puede reducir en forma importante la incidencia de esta enfermedad.

14 Vazquez RM. Andlisis de la mortalidad por diabetes mellitus en el Instituto Mexicano del
Seguro Social (1979-1987). Rev Med IMSS 1990; Pag.90
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Los cambios en el estilo de vida, basados en una dieta saludable y actividad
fisica regular, con una moderada reduccion de peso y dentro de un programa
bien estructurado constituyen las medidas mas exitosas. El desafio es
mantener estos cambios en el largo plazo, para lo cual nos parece novedoso
y a la vez de vital importancia el manejo conductual de estos pacientes en el

contexto de un trabajo de equipo multidisciplinario.

No se conoce si la aplicacion conjunta de farmacos en el manejo de la
obesidad, hipertension arterial, dislipidemia y resistencia a la insulina puede
reducir aln mas las cifras de aparicion de DM-2 en el tiempo, y si su efecto
sera aditivo al de las medidas no farmacologicas. Tampoco se ha logrado
establecer si existe un efecto diferente de las intervenciones planteadas al
emplearse en diferentes niveles de riesgo de la DM-2. Es importante realizar

estudios de largo plazo para poder responder estas interrogantes.

Cabrera Moron Rommy “Nivel de conocimiento sobre autocuidado en la
prevencidn de complicaciones diabéticas en usuarios del Policlinico Chincha
— EsSalud — 2009”. Concluye que los pacientes del programa de diabetes
presentaron un nivel de conocimiento medio sobre el autocuidado en la

prevencion de complicaciones diabéticas.

Collado Morales George Nicolas “Riesgo de padecer diabetes mellitus en
personas mayores de 18 afios de edad que acuden a la feria héroes del
Cenepa del distrito Gregorio Albarracin Llanchipa, Tacna 2009”. Concluye
gue los factores que predisponen a los jovenes a padecer diabetes son

principalmente los malos estilos de vida.

5. HIPOTESIS

Por ser un trabajo descriptivo no se ve por conveniente formular hipotesis.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTO Y MATERIALES DE VERIFICACION

Técnica : Cuestionario

Instrumento  : Cédula de preguntas

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacioén Espacial

Hospital de Yanahuara ESSALUD Arequipa

Servicios de Hospitalizacién Medicina y Observacién adultos

2.2. Ubicacion Temporal
Se realizara durante los meses de diciembre a enero del 2015.
2.3 Unidades de Estudio

Las unidades de estudio estaran conformadas por los familiares de

pacientes diabéticos en un total de 200 familiares que acuden a los
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servicios de Hospitalizacion Medicina y Observacion adultos del

Hospital 1ll Yanahuara, Essalud.

2.4 Seleccioén de la Muestra

Tipo de muestreo: No probabilistico
Criterio de muestreo: Por conveniencia.
Parala seleccion de la muestra se hara uso de los criterios de inclusion

y exclusién

a. Criterios de inclusion:
v' Familiares de pacientes diabéticos tipo 2

v Familiares adultos de 18 a mas edad.

b. Criterios de exclusion:
v' Familiares de pacientes diabéticos menores de edad

v/ Personas que no acepten participar en la investigacion

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

Coordinacion a nivel de la Facultad de Enfermeria a través de la decana
para obtener el permiso y la carta de presentacion para aplicar el

instrumento

Coordinacion con la unidad de capacitacion del Hospital Ill Yanahuara
Essalud, para el permiso respectivo y la realizacion del trabajo de

investigacién

Coordinacion con la jefa de enfermeras de los servicios de Hospitalizacion
medicina y observacion Adultos, para fijar las fechas y horas en las que

se podra aplicar el instrumento y brinde facilidades para el mismo.
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CAPITULO Iii
RESULTADOS
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TABLAN°1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS FAMILIARES DE
PACIENTES DIABETICOS TIPO Il, SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
MEDICINA Y OBSERVACION ADULTOS, HOSPITAL Il
YANAHUARA, ESSALUD AREQUIPA 2014

Género N° %
Masculino 96 48
Femenino 104 52

Total 200 100
Edad N° %
18-19 35 17.5
30-39 40 20
40-49 42 21
50+ 85 42.5
Total 200 100
Grado de instruccion N° %
Sin instruccion 1 0.5
Primaria completa 10 5
Primaria incompleta 6 3
Secundaria completa 50 25
Secundaria incompleta 13 6.5
Superior completa 102 51
Superior incompleta 18 4
Total 200 100
Ocupacion N° %
Estudiante 12 6
Empleado 51 25.5
Obrero 19 9.5
Comerciante 46 23
Su casa 41 20.5
Otro 31 15.5
Total 200 100

Fuente. Elaboracion propia. Arequipa 2014
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En la tabla N° 1 se observa que el 52% de las personas encuestadas son de
sexo femenino y el 48% del sexo masculino siendo la edad predominante la de

los mayores de 50 afios con un 42.5%.

En cuanto al grado de instruccién la mayoria cuenta con superior completa

teniendo un 51% frente a un 0.5 % que no cuenta con instruccion.

La ocupacion de la mayoria de los encuestados es la de empleado con un 25.5%
seguida de los que tienen por ocupacién el hogar con un 20.5%
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TABLA N° 2

CONOCIMIENTO ACERCA DEL MODO DE TRANSMISION DE LA
DIABETES TIPO Il DE LOS FAMILIARES DE
PACIENTES DIABETICOS

Se contagia N° %
Si 20 10

No 180 90
Total 200 100

Fuente. Elaboracién propia. Arequipa 2014

En la tabla N° 2 se observa que para el 90% de los familiares de pacientes

diabéticos encuestados la diabetes no es contagiosa y para un 10% si lo es

De lo que se deduce que aun hay un pequefio grupo de personas cree que la

enfermedad puede ser contagiosa.
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TABLAN° 3

CONOCIMIENTO ACERCA DEL PRONOSTICO DE LA DIABETES TIPO II
QUE TIENEN LOS FAMILIARES DE PACIENTES DIABETICOS

Prondstico Ne° %
Curable 61 30.5
Incurable 139 69.5

Total 200 100

Fuente. Elaboracion propia. Arequipa 2014

En la tabla N° 3 se observa que con respecto al pronéstico un 69.5 % de las
personas afirma que la diabetes es incurable pero un 30.5% afirma que tiene

Cura

De lo que se deduce que no hay un conocimiento acerca de la naturaleza de la

enfermedad a cabalidad.
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TABLAN°® 4

CONOCIMIENTO ACERCA DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE LA
ENFERMEDAD DE LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES
DIABETICOS TIPOII

Signos y sintomas N° %
Si 110 55

No 90 45
Total 200 100

Fuente. Elaboracion propia. Arequipa 2014

En la tabla N° 4 sobre los conocimientos que tienen los familiares de pacientes
diabéticos encuestados se tiene que el 55% conoce los signos y sintomas

primarios de la diabetes mientras que un 45% no tiene conocimiento de esto.

De lo que se deduce que aun falta una mayor difusion de los mismaos para crear

una mayor conciencia en la poblacion sobre los inicios de esta enfermedad
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TABLAN° 5

CONOCIMIENTO SOBRE LA IMPORTANCIA DEL CONTROL MEDICO QUE
TIENEN LOS FAMILIARES DE PACIENTES DIABETICOS TIPO II

Importancia N° %
Si 195 97.5

No 5 2.5
Total 200 100

Fuente. Elaboracion propia. Arequipa 2014

En latabla N°5 se observa que para el 97.5% de las personas encuestadas es

importante tener al menos un control médico estando sano

De lo que se deduce que para una gran mayoria es importante un control médico
estando sano para prevenir enfermedades como la diabetes y muchas otras.
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TABLA N° 6

CONOCIMIENTO SOBRE LA FRECUENCIA DEL CONTROL MEDICO QUE
TIENEN LOS FAMILIARES DE PACIENTES DIABETICOS TIPO Il

Frecuencia N° %
1 vez al afio 61 30.5
1 vez al mes 56 28
Cada 6 meses 83 41.5
Total 200 100

Fuente. Elaboracion propia. Arequipa 2014

En la tabla N° 6 se aprecia que la frecuencia de mayor porcentaje es la de cada

6 meses con 41.5%

De lo que se deduce que muchas de estas personas caerian en un exceso de

controles médicos debido probablemente al temor de tener la enfermedad.
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TABLA N° 7

CONOCIMIENTO QUE TIENEN LOS FAMILIARES DE PACIENTES
DIABETICOS TIPO Il SOBRE LA INFLUENCIA DE LOS ESTILOS
DE VIDA SALUDABLE EN LA ENFERMEDAD

Alimentacién con Ne° %
carbohidratos

Si 90 45
No 110 55
Total 200 100

Consumo de verduras N° %
Siempre 90 45
A veces 89 44.5
Nunca 21 10.5
Total 200 100

Consumo de dulces Ne° %

Si 94 47

No 106 53
Total 200 100

Bebidas Ne° %

Agua 106 53
Gaseosa 57 28.5
Bebidas azucaradas 37 18.5
Total 200 100

Fuente. Elaboracion propia. Arequipa 2014

Analizando la informacién de la tabla N° 7 sobre los estilos de vida de los
familiares de pacientes diabéticos tipo Il se tiene que un 55% de ellos no
consume con frecuencia carbohidratos, un 45% siempre consume verduras

seguido de un 44.5% que las consumen a veces.

En cuanto al consumo de dulces se tiene que un 53% no consume de manera

habitual dichos alimentos seguido de 47% que si consume.
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Yendo al consumo de bebidas se tiene que un 53% toma agua seguido de un
28.5% que toma gaseosa

De lo que se deduce que la mayoria de los encuestados tienen una ligera idea
de los estilos de vida saludable pero hay otro grupo muy cercano que aun no
tiene conocimiento de este temay que podria padecer la enfermedad sino toman

acciones preventivas.
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TABLANC 8

CONOCIMIENTO SOBRE LA IMPORTANCIAY TIPO DE ACTIVIDAD
FISICA EN LA PREVENCION DE LA DIABETES TIPO Il DE LOS
FAMILIARES DE PACIENTES DIABETICOS

Importancia N° %

Si 188 94

No 12 6
Total 200 100

Tipo de actividad N° %

Danza 18 9
Deporte 43 21.5
Aerobicos 21 10.5

No realiza 118 59
Total 200 100

Fuente. Elaboracién propia. Arequipa 2014

En la tabla N° 8 se observa que para un 94% es importante realizar actividad
fisica para prevenir la diabetes pero un 59% de los encuestados no hace ningun
tipo de actividad

De lo que se deduce que los familiares de pacientes encuestados no tienen una
accion coherente con lo que dicen puesto que no tienen una cultura de la
importancia de realizar cualquier tipo de actividad como medida preventiva de la
diabetes tipo Il
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TABLAN°9

CONOCIMIENTO SOBRE LA INFLUENCIA DEL ESTRES EN LA DIABETES
TIPO Il DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES DIABETICOS

ACtvi
ctividad para, controlar el N© %
estrés
Meditacion 15 7.5
Actividad de su preferencia 75 37.5
No hace ninguna actividad 110 55
Total 200 100
Domina su estrés N° %
Si 75 37.5
No 125 62.5
Total 200 100

Fuente. Elaboracién propia. Arequipa 2014

En la tabla N° 9 se observa que el 55% de los familiares dichos pacientes no
realiza ninguna actividad para dominar su estrés y un 62.5% no es capaz de

enfrentar una situacion estresante en su vida diaria.

De lo que se deduce que existe un total desconocimiento acerca de la influencia
de estrés en el desencadenamiento de la enfermedad siendo esta tan importante
como el resto de los estilos de vida saludables.
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TABLA N° 10

CONOCIMIENTO SOBRE LOS DIVERSOS TIPOS DE COMPLICACIONES
DE COMPLICACIONES QUE TIENEN LOS FAMILIARES DE
PACIENTES DIABETICOS TIPO II

Retinopatia N° %

Si 100 50
No 100 50
Total 200 100

Cardiaca N° %

Si 94 47
No 106 53
Total 200 100

Renal N©° %

Si 120 60
No 80 40
Total 200 100
Neuropatia diabética N° %
Si 134 67
No 65 33
Total 200 100

Fuente. Elaboracién propia. Arequipa 2014

En la tabla N° 10 se observa que un 50% de los familiares encuestados sabe que
la diabetes tipo Il puede causar complicaciones en a nivel ocular frente a un 50%

gue no lo sabe.
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En cuanto a la complicacion a nivel del corazén un 53% manifiesta que la
diabetes tipo Il no causa ninguna complicacién cardiaca frente a un 47% que

afirma que si

En las complicaciones renales un 60% de los encuestados conoce dicha

complicacion frente a un 40% que no domina esta informacion

Finalmente la complicacion de la perdida de sensibilidad por neuropatia
diabética y pie diabético solo es conocida por un 67% de los encuestados frente

a un 33% que no la conoce

De lo que se deduce que falta una mayor difusion de todas las complicaciones
gue puede traer consigo la diabetes tipo Il y sus consecuencias para la persona

que la padece.
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TABLA N° 11

CONOCIMIENTO SOBRE LA IMPORTANCIA Y FORMA DE CONTROL DE
LA GLUCOSA DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES
DIABETICOS TIPO Il

Control de la glucosa N° %
Si 61 30.5
No 139 69.5
Total 200 100

Forma de control Ne° %
Laboratorial 57 28.5
Glucometro 143 715
Total 200 100

Fuente. Elaboracién propia. Arequipa 2014

En la tabla N° 11 se observa que el 69.5% de los familiares de pacientes
diabéticos tipo Il no se controla la glucosa estando sano y los que si se controlan
lo hacen generalmente por medio de un glucometro teniendo un porcentaje de
71.5% frente al control laboratorial con un 28.5%

De lo que se deduce que no existe una mayor difusion acerca de la importancia
del control de la glucosa mas aun si se tiene un componente genético de por

medio.
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TABLA N° 12

CONOCIMIENTO QUE TIENEN ACERCA DEL TRATAMIENTO LOS
FAMILIARES DE PACIENTES DIABETICOS TIPO II

Tratamiento Ne %

Oral 84 42
Parenteral 25 12.5
Ambos 91 455
Total 200 100

Fuente. Elaboracion propia. Arequipa 2014

En la tabla N° 12 se observa que 45.5% de los familiares encuestados conoce
ambos tratamientos el oral y parenteral, seguido de un 42% que solo conoce el

oral

De lo que se deduce que no hay un conocimiento bien definido acerca del

tratamiento de la diabetes tipo Il
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CONCLUSION

Los resultados de la investigacion realizada muestran que los familiares de
pacientes diabéticos tipo Il tienen limitados conocimientos sobre las medidas

preventivas de la enfermedad.
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RECOMENDACION

Segun los resultados se formula la siguiente recomendacion a la enfermera jefe

del Programa de Diabetes:

Involucrar a la familia en las acciones educativas del programa y hacer una
mayor difusion de las medidas preventivas para evitar en ellos también

desarrollen esta enfermedad.
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CEDULA DE PREGUNTAS

Presentacion

Sefior(a) (ita) muy buenos dias, soy una estudiante de la Facultad de Enfermeria de la
UCSM, que en la coordinacion con el personal de este servicio estoy realizando una
encuesta a todas las personas que tengan como miembro de su familia a un paciente
diabético

Instrucciones: A continuacion se les presenta unas preguntas las cuales usted
respondera segun crea conveniente

Datos sociodemogréficos

1. ¢Cuantos afios tiene?

De 18 a 29 ( )
De 30 a 39 ()
De 40 a 49 (P
De 50 a mas ()
2. Género
Masculino ( )
Femenino ( )
3. ¢Cual es su ocupacion?
Estudiante ( )
Empleado estatal ( )
Obrero ( Ry
Comerciante (=)
Su casa G
Otro =N

4. ¢Cudl es su grado de instruccion?

Sin instruccion
Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior completa
Superior incompleta

e e e Y L L )
N N N N N N N

Conocimientos sobre la enfermedad

5. ¢Ladiabetes es una enfermedad que se puede contagiar?
Si ( )
No ()

6. La diabetes es:

Curable
incurable pero controlable ()
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Signos y sintomas

7. ¢Enla diabetes hay: Picazén en la piel, mucha hambre, mucha sed y mucha orina?
Si ( )
No ()

Control médico

8. ¢Considera importante hacerse un control médico estando sano?

Si ( )
No ()
9. Sirespondi6 que si ¢ Cuantas veces considera prudente hacerse un control médico?
Cada mes ( )
Cada seis meses ( )
Al afio ( )

Estilos de vida saludables
Alimentacion balanceada

10. ¢En su alimentacion diaria consume usted bastante carbohidrato como arroz, papa,
tallarin, etc.? :

Si )
No ( )
11. ¢ Suele acompafiar sus alimentos con cualquier tipo de ensalada?
Siempre ("%
A veces ( A%
Nunca ( )

12. ¢ Considera usted que en su alimentacion diaria consume bastantes alimentos
dulces o que necesita agregarse demasiada azlcar en cualquier tipo de bebida?

Si ()

No (
13. ¢ Qué consume mas?

Agua pura

Gaseosas

Bebidas azucaradas

—~ A~~~
~—

Actividad fisica

14. ¢ Considera importante hacer ejercicios a parte de sus actividades del hogar?
Si ( )
No ()

15. ¢ Cual es la actividad que mas hace?
Danza (
Deporte (
Aerobicos en el gimnasio (
No hago ejercicios (

N N N
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Control del estrés

16. ¢, Cémo usted controla su estrés?

Hace meditacién ( )
Realiza actividades que le gustan ( )
No hago nada )

17. ¢ Cuando usted estéa estresado puede dominar la situacion?
Si ( )
No ()

Complicaciones

18. ¢ La diabetes se puede complicar con una enfermedad en los 0jos?
Si ( )
No ( )

19. ¢ La diabetes se puede complicar con un problema en el corazén o con ruptura de
vasos sanguineos como pequefas venas en el cerebro?

Si ( )
No W)
20. ¢ La diabetes se puede complicar con una enfermedad en los rifiones?
Si ( )
No ( )

21. ¢La diabetes puede hacer que pierda sensibilidad sobre todo en los pies y
ocasionar grandes heridas que no sanan facilmente?

Si ( )
No ( )

Control de la glicemia

22. ¢, Se control6 alguna vez su glucosa o azlcar en sangre?
Si (
No ()

23. Sirespondié que si ¢,cémo se controlo la glucosa?
Mediante pruebas de laboratorio ()
Glucometro ( )

Tratamiento Farmacoldgico

24. ; Coémo tratamiento en la diabetes existen?

Solo inyecciones que se ponen en el hombro ( )
Pastillas ()
Los dos ( )
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LLEVAR A CABO LA
INVESTIGACION

Y CON AOMICHIO . e e e e e e e e e e

habiéndoseme explicado en lenguaje , claro y sencillo sobre el proyecto de
investigacion: CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE DIABETES EN
FAMILIARES DE PACIENTES DIABETICOS DE LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION MEDICINA Y OBSERVACION ADULTOS DEL HOSPITAL
Il YANAHUARA ESSALUD , AREQUIPA , 2015. Acepto participar en la

investigacién que publicara los resultados guardando reserva de mi identidad.

Habiéndome informado de todo lo anteriormente sefialado y estando en pleno
uso de mis facultades mentales, es que firmo el presente documento.

Huella Digital
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La que suscribe Lic. Lourdes Fuentes Delgade enfermera
coordinadora del servicio de Hospitalizacion Medicina del
Hospital lll Yanahuara Essalud hace constar que :

Hinojosa Escobedo Alexandra Brighit

Aplico las encuestas para el trabajo de investigacion cuyo nombre es

“CONOCIMIENTOS EN PREVENCION DE DIABETES MELLITUS TIPO Il DE
LOS FAMILIARES DE PACIENTES DIABETICOS , SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION MEDICINA Y OBSERVACION ADULTOS HOSPITAL Il
YANAHUARA, AREQUIPA 2014", desde el mes de Diciembre del 2014 hasta el
mes de febrero del 2015

Se expide la presents constancia a solicitud de los interesados | para los fines
que considersn convenientes |

Arequipa 28 de febrero del 2015

-
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Lic. Lourdes Fuentes Diigatio®
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La que suscribe Lic. Marianela Gomez Mancilla enfermera
coordinadora del servicio de Emergencia del Hospital IlI
Yanahuara Essalud hace constar que :

Hinojosa Escobedo Alexandra Brighit

Aplico las encuestas para el trabajo de investigacion cuyo nombre es

“CONOCIMIENTOS EN PREVENCION DE DIABETES MELLITUS TIPO Il DE
LOS FAMILIARES DE PACIENTES DIABETICOS , SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION MEDICINA ¥ OBSERVACION ADULTOS HOSPITAL I
YANAHUARA, AREQUIPA 2014", desde el mes de Diciembre del 2014 hasta el
mes de febrero del 2015

Se expide la presente constancia a solicitud de los interesados |, para los fines
que consideren convenientes .

Lic. Marianela Gomez Mancilla
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