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|. INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en los ultimos afios ha tenido mayor influencia a
nivel del sistema de salud de Latinoamérica, actualmente esta enfermedad no
trasmisible ha sido relevante, por lo cual ha traido consecuencias en la salud del
pueblo del Peru, segun el Ministerio de Salud tiene una inclinacién elevada en su
predominio a nivel local y ésta representa una de los afecciones encargadas de la
morbi-mortalidad del grupo del adulto mayor, ademas de las complicaciones que
puede generar en la condicion sistémica. El aumento de esta enfermedad depende
de la indole que antecede a la diabetes como la adiposidad y la no tolerancia a la
glucosa, asi como también de los factores de riesgo a los que el individuo se
expone. También, en muchas ocasiones el grupo con diabetes ignoran que la

padecen, lo que agrava su condicion (1).

Un ser saludable depende de una multiplicidad de componentes entre los que se
encuentran la calidad de vida, cultura de salud, exposicion a factores de riesgo,
coyunturas en caminada a la promocién y prevencion, siendo éstas dos ultimas muy
importantes para prevenir y actuar oportunamente en la aparicion de enfermedades

cronicas como la DM2 (2).

La DM forma parte de una de las enfermedades que aparece frecuentemente en
los ancianos, la prevalencia se suma con el tiempo. Con mayor frecuencia la
enfermedad se presenta a la edad de 75 afos siendo el 20% de la poblacién que
la padece (3). El declive de la poblaciéon mundial, refleja estas cifras estadisticas
para mediados del siglo XXI la poblacién mundial vieja sera en un 16 %, lo que se
verifica de que en el afio 1950 solamente el 5 % alcanzaba los 65 afios (4). Datos
actuales mencionan que la DM ocupa el quinto lugar de las enfermedades mas
reiteradas en la vejez, seguido de la artrosis, la hipertension arterial (HTA), las

cataratas y las enfermedades cardiovasculares (5).

La Diabetes Mellitus, Enfermedad Cronica no Trasmisible (ECNT) es una afeccion
crénica que aparece en el momento que el organismo pierde capacidad para
elaborar insulina suficiente o de emplearla con capacidad (6). Lo que desencadena
la alteracion del metabolismo de los lipidos, hidratos de carbono, proteinas

produciendo complicaciones cronicas micro y macro vasculares (7).



La DM actualmente se considera una epidemia, ya que se entiende sin control
debido a que el nivel de conocimiento sobre la atencion a esta enfermedad no se

ha afrontado con la responsabilidad necesaria (8).

Existen complicaciones agudas y crénicas de la DM2, siendo las agudas las mas
notadas por los pacientes y por los familiares de estos, ya que en alguna vez puede
gue las hayan presentado por algunos excesos en la alimentacion como la
hiperglicemia o por el exceso de medicacién como la hipoglicemia o infecciones, en
estos casos el paciente llega a emergencia; sin embargo, las complicaciones
cronicas pasan desapercibidas y recién son sintomaticas cuando transcurre de 10
a 15 afos de progreso de la enfermedad, por lo que se requiere que el personal
sanitario brinde la educacion adecuada al paciente diabético, con el fin de
prevenirlas (9). Las complicaciones se van desarrollando en forma gradual y

silenciosa y que pueden desencadenar en cualquier momento.

Asi tenemos como Complicaciones crénicas - microvasculares:

Retinopatia: Los pacientes diagnosticados con diabetes sufren de retinopatia ya
gue es la mas comun aumentando anormalmente la permeabilidad vascular de la
retina, con hemorragias y desprendimiento de ella, también pueden presentar
catarata y glaucoma ocasionando mala vision en las noches y se va perdiendo
gradualmente la vision, se empieza a ver sombras, borroso muchas veces no se

dan cuenta hasta que el dafio es irreversible (10).

Nefropatia Diabética

La diabetes Mellitus va dafiando silenciosamente a los rifiones, dafiando las
nefronas, que son los filtros del rifidn, en un principio del deterioro no hay
incomodidad esto va aumentando en forma progresiva lo que hace que se pierda
la capacidad de filtracion, eliminando proteinas en cantidades pequefias y
posteriormente se nota la incapacidad para descartar los residuos dafados que se

deben eliminar del organismo por la orina (10).

Neuropatias: Es el deterioro de los nervios periféricos del cuerpo, ya que no
trasmiten apropiadamente las sefiales, volviéndose insensible a la piel en relacién

al dolor (adormecimiento y anestesia) o0 comienzan a manifestarse hormigueos y



dolor sobre todo en los pies, afectando la calidad de vida del adulto mayor

colocandolo como uno de los riesgos a proceso de envejecimiento

Neuropatias somaticas: Se presenta con mas frecuencia la neuropatia periférica ya
gue afecta a las partes distales de las extremidades inferiores y superiores,
comprometiendo la sensibilidad, disminucién de la percepcion y calor. A
consecuencia de la perdida sensibilidad tactil y posicional incrementa el riesgo que
el adulto mayor pueda caer, al empezar a tener una disminucién de la sensibilidad
a la temperatura y al dolor, ya que puede sufrir guemaduras u otras lesiones que

pueden ser graves y sobre todo en los pies.

La neuropatia diabética dolorosa se encuentra comprometida (neuronas
somatosensivas) y asociada con la hipersensibilidad tactil y superficial y en otros
casos, ardor intenso sobre todo en las noches llevando al adulto mayor a presentar

problemas psicolégicos e incapacitarlo fisicamente (11).

Neuropatia autondmica: Comprenden a los trastornos del sistema nervioso
simpatico y parasimpatico suelen acompafarse de algunas variaciones en la
funcion vasomotora, como respuesta cardiaca en disminucion, en tracto
gastrointestinal alteraciones de la motilidad, eliminacion incompleta vesical y

disfuncién sexual.

Y como complicaciones crénicas — macrovasculares tenemos:

Los vasos sanguineos se ven afectados por todo el cuerpo, afectando a las arterias
del corazén pudiendo producir angina, dolor en pecho a un mas tragico ataque
cardiaco. En los miembros inferiores las arterias bloqueadas nos pueden provocar
problemas de circulacion y dificultad para caminar, al mismo tiempo las arterias que
van al cerebro se ven comprometidas llevandonos al ataque cerebro vascular.

Esta enfermedad vascular es mas comun en paciente con diabetes en dos a cuatro

veces mas.

Al tener valores altos y continuos se comprometen las paredes internas de los

vasos sanguineos disminuyendo su flexibilidad, también los valores altos en presién
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arterial, perfil lipidico, el fumar, pre diabetes incrementan el riesgo de la enfermedad

cardiaca. (12).

Pie diabético: Al presentar niveles altos de glucosa en la sangre u otros factores
como enfermedades cronicas no transmisibles (ENCT) asociadas o
hipercolesterolemia, provocan perjuicios en los vasos y nervios creando dificultades
a medio - largo plazo, disminuyendo la sensibilidad
y la mala circulacion el pie provocando que pueda presentarse heridas o Ulceras

gue pueden ser graves terminado en amputacion (13).

El pie diabético es un sindrome que abarca los cambios anatomicos y/o funcionales
gue se presentan como una de las complicaciones en los pies de los individuos con
diabetes como desenlace de su enfermedad metabdlica, es fuente de factores
multiples y es una de las complicaciones cronicas de mayor morbilidad en los

individuos con diabetes, que puede llegar a afectar a un 50% de ellos (14).

La Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem aplicado por el profesional de
enfermeria, permite secundar a los pacientes diabéticos adultos mayores mediante
la practica educativa continua de apoyo en base al autocuidado, ya que nos aportan
elementos que ayudan a fomentar su independencia, y a optimizar sus capacidades
y que sean participes en la toma de sus determinaciones en forma persistente,
dominante, capaz y util para la conservacion de la salud del adulto mayor (15).
Define el autocuidado como incorporacién de tareas ejecutan los individuos para

favorecer la conservacion de la propia vida, la salud y el confort.

Los requerimientos del autocuidado universales segun Orem son los que todas las
personas deben poner en practica para proteger su funcionamiento integral y son
ocho: ingesta adecuada de aire, agua y alimento, cuidados relacionados con
procesos de evacuacion de excrementos, mantener equilibrio entre actividad y
descanso, al mismo tiempo entre soledad y comunicacién social, prever peligros
en la vida, y bienestar humano, facilitar el buen movimiento y crecimiento humano
dentro de conjuntos sociales, el grado de capacidad, las limitaciones y el deseo del

hombre de ser normal (15).

El prototipo del Cuidado de Enfermeria para el autocuidado detalla tres modos
dentro de la experiencia del profesional de enfermeria; en primera la enfermera da

un cuidado al paciente en su totalidad, en el siguiente el compromiso del cuidado

4



entre la enfermera se comparte con el paciente, el ultimo es el contraste con los
dos anteriores, atribuye a la persona un deber de salud personal con la enfermera
como consejera. El ultimo seria el mas adecuado para prevencion y proteccion,
ensefiar a su autocuidado despertando sus habilidades teniendo como guia al

profesional de enfermeria.

El conocimiento es toda aquella informacién que presenta un individuo para prever
alguna complicacion que se presente ademas este conocimiento también se

adquiere a través de la experiencia (16).

Educar al adulto mayor es un reto, ya que se tiene que tener mucha habilidad para
motivar y educar con estrategias que sean optimas y sencillas para despertar el
interés y que asuman responsabilidades para prevenir complicaciones en este caso

los pacientes diabéticos adultos mayores.

Calderdén A (17) en el Perd, 2017 en su estudio “Nivel de conocimiento y aptitudes
sobre complicaciones cronicas de la diabetes Mellitus 2” donde determino la
relacion entre ambas variables, la investigacion fue de tipo cuantitativa, descriptiva
y correlacional. Uso como instrumento un cuestionario aplicado a 110 pacientes
diabéticos concluyendo que los pacientes tienen un conocimiento medio sobre las
complicaciones que conlleva la diabetes mellitus y que no existe una relacion entre

conocimientos y aptitudes de los pacientes.

Guilbert A. y Zamora C.(18) en el Peru en 2018, “Evaluacion de conocimientos
sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital Cayetano Heredia; y su
asociacion con la adherencia al tratamiento” donde se buscé la relacion entre
ambas variables siendo una investigacion de tipo descriptivo transversal usando
como instrumento el Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24) y el Test de
Morisky-Green a 210 pacientes concluyendo que el 30% tenia conocimiento
adecuado sobre la DM-2 , pero en rasgos generales la muestra estudiada presento
un nivel de conocimiento deficiente ademas que no se mostrd relacion entre las

variables.

Mamani L, (19) en el Pera, 2018.en su investigacion “Nivel de conocimiento de
complicaciones en diabetes mellitus tipo 2 y adherencia al tratamiento en pacientes
de consultorio endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza” se busco la

relacion entre ambas variables siendo un estudio del tipo no experimental,
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transversal y prospectiva bajo un instrumento de 14 preguntas realizadas a 231
pacientes diabéticos concluyendo que el 50% superan los 60 afios y que el nivel de
conocimiento es alto al igual que la adherencia terapéutica demostrando que si

existe una relacion entre ambas variables.

En el ambito internacional tenemos a Rico y colaboradores (20) en México en
2015 presentaron su investigacion “Nivel de conocimientos, estilos de vida y control
glicémico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2” usando como tipo de
investigacion la observacional y descriptiva a 106 pacientes donde concluyeron que
las propuestas a la unidad del hospital deberian tener una orientacion hacia una
vida mas saludable y no necesariamente en acrecentar el nivel de conocimiento de

la enfermedad.

Gbomez y colaboradores (21) en México en 2015 realizaron una investigacion
sobre “Nivel de conocimiento que tienen los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
en relacion a su enfermedad” donde la muestra fue de 97 pacientes y utilizaron un
cuestionario (DKQ24) con 60 items y cual tuvo tres mediciones (adecuado,
intermedio e inadecuado). En los resultados predomind el grupo de 56-65 afios con
37.1%, sexo femenino con 61.9%, el nivel de conocimiento fue adecuado en un
64.9%, intermedio en un 33% e inadecuado en un 2.1%. Concluyeron que su nivel

fue adecuado en relacién al sexo femenino y grado de instruccion primaria.

Soler Y. y colaboradores (22) en Cuba en 2016 realizaron un estudio
“Conocimientos y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2” tipo
cuantitativa y descriptiva donde se usé el instrumento de la encuesta en 22
pacientes donde se encontré que el nivel de conocimiento es deficiente siendo el
45% seguido del personal de salud con un 77.26% asi que se aconseja la
implementacién de programas educativos para el personal y los pacientes.

La DM tipo 2 es una enfermedad no transmisible que tiene alta prevalencia y afecta
a la poblacion adulta mayor ya que presenta una serie de complicaciones cronicas
y estas rompe el equilibrio en la condicién de vida del paciente y agravan otras
enfermedades que se pueden presentar. Este estudio se dara a conocer cuanto
saben los adultos mayores sobre las dificultades de la diabetes mellitus tipo 2,
siendo la principal poblacion propensa a una serie de enfermedades, con el fin de

reformar su estilo de vida y malos habitos.



La ensefianza forma parte primordial en el tratamiento pleno que debe tomar
conciencia todo paciente diagnosticado con diabetes con la finalidad de extender
su razon natural de su enfermedad, reformar su habito y evitar las complicaciones
gue podrian presentarse. La falta de conocimiento por parte de los pacientes y sus
familiares son el talébn de Aquiles de esta enfermedad cronica, por lo que las
autoridades de salud deben trabajar en ello. Asi que se debe realizar un manejo
integral con un equipo multidisciplinario capacitado, brindando informacion
oportuna, relevante, clara y concisa al paciente sobre los riesgos de la enfermedad
gue podrian presentarse y asi reforzar los conocimientos de manera constante en

su autocuidado para lograr sostener un valor optimo glucémico.

En el contexto, es pertinente formular la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre las complicaciones de la diabetes mellitus

en los adultos mayores en el Centro de Atencion del distrito de Huaral?

Esta investigacion pretende obtener informacion relevante que evaluara la labor
realizada por los adultos mayores atendidos en el Centro de atencion del distrito de
Huaral, con el fin de renovar la calidad de atencion en los pacientes diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2 sean mejor controlados y conozcan las complicaciones
cronicas, para reducir hospitalizaciones y visitas de emergencia de dicha
enfermedad. El objetivo general es determinar el nivel de conocimiento sobre las
complicaciones de la diabetes mellitus 2 en adultos mayores atendidos en el Centro

de Atencion del distrito de Huaral.

Y como objetivos especificos: Determinar el nivel de conocimiento segun dimension
conocimientos basicos sobre las complicaciones de la diabetes mellitus 2 en

adultos mayores atendidos en el Centro de Atencion del distrito de Huaral.

Determinar el nivel de conocimiento segun dimension prevencion de
complicaciones sobre las complicaciones de la diabetes mellitus 2 en adultos
mayores atendidos en el Centro de Atencién del distrito de Huaral.



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION
Esta investigacion presentara un enfoque cualitativo, cuyo disefio metodologico

sera descriptivo de corte transversal (23).
Que nos permitirh medir el nivel de conocimiento a los pacientes adultos mayores

para su intervencion oportuna.

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
La poblacion estard conformada por 200 adultos mayores de 60 afios a mas, que

padezcan diabetes mellitus tipo 2, y seran seleccionadas mediante criterios de
inclusion y exclusion, dentro de uno de ellos sera que el adulto mayor tenga la
facultad de responder preguntas y estar lucido, orientado en tiempo, espacio y

persona.

Criterios de inclusion

4 Pacientes diagnosticados con Diabetes mellitus tipo 2 mayor de 60 afios
v Pacientes atendidos actualmente en el centro de atencion del distrito de
Huaral.

v Pacientes que aprueben participan en la investigacion.

4 Pacientes que tengan conocimiento sobre la DM-2.

Criterios de exclusioén

4 Pacientes menores a 60 afios
v Pacientes que padecen diabetes mellitus con problemas de lecto-escritura
v Pacientes que no acepten participar en el estudio.

Se aplicé la férmula de tamafio de muestra y resulté un tamafio muestral de 101
participantes, elegidos mediante muestreo no probabilistico. Este tamafio muestral
fue determinado mediante la formula de estimacion de una proporcion (FISTERRA)
(24).



3 Nz?pq
T d2(N-1) + z%pq

n

Donde:

n = Numero buscado de elemento del muestreo.

N = Tamafio de la poblacion

z = Nivel de confiabilidad (en este caso fue del 95%, equivalente a 1.96).

p = Proporcion de éxito o proporcion esperada (en este caso 15% equivalente a
0.15).

g = Probabilidad de fracaso 1-p (para la investigacion: 1-0.15= 0.85).

d = Precision (Error maximo admisible en términos de proporcion) en este caso fue

del 3% equivalente a 0.03).

B Nz%pq B (200)(1.96)2(0.15)(0.85)
Td2(N—1D +2%pq " (0.03)2(200 — 1) + (1.96)2(0.15x0.85)

n

n =101

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO
Este estudio presenta una variable, el conocimiento que sera medida mediante un

cuestionario.

Definicion conceptual de variable principal

Es toda informacion adquirida por parte de los pacientes sobre las complicaciones

gue puede conllevar la diabetes mellitus tipo 2 (25)

Definicién operacional de variable principal

Es la informacién adquirida por los pacientes con la enfermedad DM-2 detectados
en la consulta de atencion del programa que son atendidos en el Centro de Atencion
del distrito de Huaral, que seran medidos con el cuestionario Diabetes Knowledge
Questionnaire 24 (DKQ24).



2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica que se utilizara sera la encuesta y el instrumento, un cuestionario que
permitira recopilar la informacién sobre el nivel de conocimientos de los pacientes
con Diabetes mellitus-tipo 2 del Centro de Atencion de Huaral. Este instrumento fue
realizado por Chahua K (26) que consta de 23 preguntas donde se clasificd por
nivel Alto (17—23), Medio (9-16) y bajo de (0-8 puntos) Cada pregunta correcta

equivale a un punto y pregunta incorrecta 0 puntos.

Para la validez y confiablidad del instrumento la autora Chahua K (26) lo sometio
bajo juicio de 7 expertos que conocen sobre el tema quienes lo comprobaron
mediante el coeficiente de AIKEN (Anexo D) y mostré el 0.92 como coeficiente de
confiabilidad la cual indica que es un instrumento confiable y se encuentra apto para

usarlo en la presente investigacion.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para dar inicio a nuestra recoleccién de datos, se realizara los tramites referidos a
la autorizacion para transigir a la poblacién adulta mayor. Tramitando primero la
carta de presentacion de la universidad para acceder al consultorio de programa,
haciendo de conocimiento al director del Centro de Atencion del distrito de Huaral.
para el visto aprobatorio, una vez autorizado iniciaremos las actividades. En cuanto
al registro, el personal de sistema y el personal responsable del programa facilitara

el nimero de pacientes a estudiar.

Al determinar la cantidad de registrados se coordinara para realizar una encuesta

en un tiempo de 2 meses en la atencion diaria a la consulta de programa.

2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos
La recoleccién de datos se realizard en dos meses (setiembre-octubre) el cual
tomara 15 minutos como maximo por paciente luego se revisara minuciosamente

los cuestionarios para verificar si el llenado de datos se hizo correctamente.
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2.6 Métodos de anélisis estadistico

Para esta investigacion se usara principalmente el programa de Excel 2019 para el
vaciado de datos y la creacion de tablas de las cifras obtenidas en los instrumentos

y para la verificacion se usara el programa SPSS Version 26.

2.7 Aspectos éticos
Respecto a los aspectos éticos se empleara el consentimiento informado a los

pacientes que aprueben participar, este documento es asignado por la Universidad
Privada Norbert Wiener. Ademas, se aplicaran los principios de Tom Beauchamp y

James los cuales son:

Principio de autonomia

El respectivo principio se aplicara rigurosamente en el estudio, abordando al adulto
mayor, respetando su decision y voluntad propia en su participacion. Se hara de su
conocimiento los pormenores del estudio y solicitaremos su consentimiento para

tener una mejor aportacion en el estudio.

Principio de beneficencia

A nuestros adultos mayores se les dara a conocer la importancia que se lograra
alcanzar con los resultados del estudio. Al puntualizar como el conocimiento sobre
las complicaciones, nos facultara a tener mejores estrategias de cultura de la salud

a este grupo en riesgo.

Principio de no maleficencia
Se detallara a cada participante que su colaboracién a la investigacion es libre de

exposicidn a su salud y a su virtud individual.
Principio de justicia

Los adultos mayores participantes seran tratados con pleno respeto, amabilidad,

equidad a todos por igual.
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V. RECURSOS FINANCIEROS

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2020 TOTAL
MATERIALES ST
<ETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
1 laptop 1500 1500
Boligrafos 10 4 4 4 22
USB 15 1>
Papeles bond A4 25 25
Fotocopias 25 25
Impresiones 10 10 20
Espiralado 10 10
Movilidad 10 10 15 10 45
Llamadas 5 5 10 10 30
Imprevistos* 50 20 70
TOTAL 1590 19 99 54 s/. 1672
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Anexo A. Operalizaciéon de la variable o variables

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS 2 EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCION
DEL DISTRITO DE HUARAL, 2020

J;Fr’i‘;glee CRITERIOS
. DEFINICION DEFINICION VALOR PARA
VARIABLE segun su CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES No DE ITEMS FINAL ASIGNAR
naturaleza y VALORES
metodologia
Tipo de Es toda informacion |Es la informacion L
variable adquirida por parte |adquirida por los Conocimientos Definicion 7 items
seginsu |de los pacientes  |pacientes con la basicos _ Clasificacion Puntaje (0-8)
naturaleza: |sobre las enfermedad DM-2 Signos y sintomas (1,2,3,4,5,6, Conocimiento
complicaciones que |detectados en la Diagnostico 7) bajo
Cualitativo  |puede conllevar la |consulta de atencion
diabetes mellitus  |del programa que . )
tipo 2 (25) son atendidos en el Conocimiento Puntaje (9
Centro de Atencién medio 16)
del distrito de Huaral.
Conocimiento ESC?""?‘,d? Prevencion de Complicaciones )
medicion: complicaciones frecuentes 16 items o _
Ordinal. Tratamiento (8,9,10,11,12, Conocimiento | Puntaje (17-
Dieta 13,14,15,16,17, alto 23)
Ejercicios 18,19,20,21
Cuidado de pies 22,23)
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE CARACTERIZACION

Sefior (a) esperamos su colaboracion, respondiendo con sinceridad el presente
cuestionario dicha prueba es andnima,

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo, determinar el nivel de
conocimiento sobre las complicaciones de la diabetes mellitus 2 en adultos mayores
atendidos en el Centro de Atencién del distrito de Huaral.

Lea usted con atencidn y conteste las preguntas marcando con “X" en una sola
alternaftiva.

IV.DATOS GENERALES

1. Edad en afios cumplidos..........__..
2. Sexo: a)- Masculino b) Femenino
3. Estado civil,
a). Solterc b) Casado c) Conviviente
d) Separado/Divorciado &) Viudo
4. Grado de instruccion
a) Analfabeta b) Primaria ¢) Secundaria d) Superior
5. Parentesco con el paciente:

a) Esposa b) Esposo c) Hija o hijo d) Madre/Padre e) Nieto(a)
V. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOERE DIABETES MELLITUS:

1. La Diabetes Mellitus es una:
a. Enfermedad, caracterizado por un incremento en el nivel de azdcar en la
sangre.
b. Infeccidn, caracterizado por un aumento de la temperatura.
c. Alergia, caracterizado por aumento en la miccion.
d. Es unaenfermedad pasajera.
2. Considera Ud. que la diabetes es una enfermedad que tienecura:
a. 5i
b, No
3. Es posible controlar la diabetes:;
a, Si
b. Mo
4. ;Cuantos tipos de diabetes conoce Ud.?
a1
b.2
c. no recuerda
5. Los principales signos y sintomas son:
a. Sed, sudoracion, fiebre,
b. Hambre, fiebre, tos.
c. Sed, hambre, necesidad frecuente de orinar,
d. Mecesidad frecuente de orinar, fiebre, suefio.
6. La diabetes se diagnostica a través de:
a. Radiografia.
b. Prueba de sangre.
¢. Biopsia.
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d. Solo con los sintomas
7. Los niveles normales de glucosa en sangre en ayunas son:
a. 110 — 180 mg/dl.
b. 40 — 80 mg/dl.
c. 70 — 110 mg/dl.
8. Dentro de las complicaciones mas frecuentes de la diabetes tenemos:
a. Obesidad, deshidratacion, fatiga.
b. Pie diabético, perdida de la audicion, temblor.
c. Hipoglucemia, perdida de la vision, perdida de laconciencia.
d. Hipoglucemia, coma, pie diabético.
Las principales medidas para el tratamiento y/o control de la diabetes tenemos:
a. Amputacion del miembro afectado, terapia solar, reposo
b. Terapia, administracion de insulina, cirugia.
c. Cambios en el estilo de vida, administracion de insulina y farmacos.
d. Cirugia, cambios en el estilo de vida.
10. Dentro de los cuidados que se deben tener en el hogartenemos:
a. Cuidado de los ojos, ejercicios, medicacion.
b. En los alimentos, ejercicios, medicacién y cuidados de los pies.
c. En el sueno, medicacion, cuidado de los oidos.
d. Descanso, higiene diaria, medicacion.
11. ¢Cuantas veces al dia debe comer un paciente diabético?
a. Cada vez que sienta hambre.
b. Solo una vez al dia.
c. Dos a tres veces al dia.
d. Cuatro a cinco veces al dia.
12. En qué cantidad.
a. Un plato con pequena porcion de comida.
b. Un plato bien servido.
c. Un plato abundante.
d. No se debe comer.
13. Las comidas deben ser:

a. Normal en azlcar.
b. Bajo en azucar.
c. Alto en azucar.
d. Nada de azucar.
14. Con que frecuencia se deben realizar los ejercicios:
a. Semanal.
b. Quincenal.
c. Mensual.
d. Interdiario.
15. ¢cuanto tiempo como promedio debe durar los ejercicios?
a. 30 a 60 minutos.
b. 1 a 2 horas.
c. 2 a 3 horas.
d. Mas de 3 horas.
16. ¢Lainsulina se debe administrar?

a. Todos los dias.

b. Una vez a la semana.

c. Nunca.

d. Solo cuando es necesario.
17. ¢;La metformina se debe tomar?

a. Todos los dias.

b. Una vez a la semana.

c. Nunca.

d. Solo cuando es necesario.

20



18. El cuidado de los pies es importante por qué:
a. Mantiene limpio.
b. Previene la aparicién de lesiones.
c. Relaja.
d. No es importante.

19. Ellavado de los pies debe ser:
a. unavez a la semana.
b. Diariamente.
c. Tres veces al dia.
d. Cada tres dias.
20. Para lavarse los pies utilizara el agua:
a. fria.
b. Caliente.
c. Helada.
d. Tibia.
21. Pararetirar los desechos o suciedad de los pies, utiliza agua, jabén y se
fricciona la piel de la siguiente forma.
a. Fuertemente para retirar los desechos con rapidez.
b. Suavemente en forma circular para retirar los desechos.
c. Fuertemente para retirar con mayor facilidad.
d. Simplemente no se fricciona.
22. Eltipo de calzado debe ser:
a. Abierto.
b. Cerrado; ajustado, pero sin oprimir.
c. Cerrado, ajustado con opresion.
d. Cerrado y holgado.
23. ;Comoy con qué se debe cortar las ufias?
a. En forma recta, con tijera puntaroma.
b. En forma curva, con cortalfias.
c. En forma recta, con cortaurias.
d. En forma curva con tijera.
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Anexo C. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION
MEDICA

Tengan un lindo dia se les invita a participar a cada uno de

ustedes en un ftrabajo de investigacion en salud. Para que

puedan decidir y participar, se Is dara a conocer y explicar cada

parametro a seguir.

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento de las complicaciones de
la diabetes mellitus tipo 2 en los adultos mayores CAP Il Huaral.

Nombre de la responsable principal de la investigacion:

Lic. Rosa Echevarria Romero

Proposito del estudio: conocer el nivel de conocimiento de
cada uno ustedes para reforzar, implementar nuevas estrategias
para su conocimiento

Beneficios por participar: Poder conocer los resultados del
trabajo de investigacion, para mejorar el nivel de atencion
Inconvenientes y riesgos: No habra riesgos, lo unico que
tienen que hacer es responder a las preguntas del cuestionario
Costo por participar: No habra costo alguno en dicho estudio.
Confidencialidad: Es confiable las respuestas que usted nos
ofrece quedara bajo confianza ademas los resultados que nos
brinde solo sera para conocer mas acerca de su nivel de
conocimiento

Renuncia: No perdera ningun derecho si usted quiere
renunciar

Consultas posteriores: Si se genera alguna duda acerca del
estudio de investigacion, puede consultar con confianza
Contacto con el Comité de Etica: cualquier tipo de pregunta
que usted tuviese como participante, contactese con .. ..
Participacion voluntaria:

En cualquier momento si usted desea se puede retirar ya que su
participacion es de caracter voluntario.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Después de haber leido detenidamente las preguntas y mis
dudas han sido satisfactorias acepto participar voluntariamente
en el presente estudio
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Mombres y apellidos del participante o apoderado

Firmia o huella digital

N* de DNI:

N® de teléfono: fije o mowil o WhatsApp

Comeo electronico

Mombre y apellidos del inwestigador Firma
N® de DNI
M= telefona mavil
Firma

Nombre y apelidos del responsable de encuestadores

N® de DNI

MN® teléfono

Dates del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nambre y apellida:

DML

Telsfono

Lima, ..........de ...

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Validez del Instrumento

MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS SEGUN

COEFICIENTE DE AIKEN

Jueces Total
Items | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez Vv
1 2 3 4 5 6 7 Acuerdo
1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
3 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
4 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
5 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
6 1 1 1 1 1 0 0 5 0.71
7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
8 0 1 1 0 1 1 1 5 0.71
9 1 1 1 0 1 1 1 6 0.86
Total | 0.89 | 1.00 | 1.00 | 0.78 | 1.00 | 0.89 | 0.89 8.29 0.92

Se ha considerado la siguiente puntuacion:
1 = Silarespuesta es correcta.
0 = Si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del
coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60. Con estos instrumentos se
alcanzo un coeficiente de 0.92%; por lo que nos muestra que si es valido
para su aplicacion y se encuentra dentro del rango aprobado.
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