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Resumen

La diabetes mellitus (DM) patologia muy extendida y conocida, comun en la poblacion
anciana, dado que es mayor su predominio con el avance de los afios. A los 75 afos, cerca
del 20 % de la poblacion la tiene y el 44 % de los afectados por la diabetes son mayores de
65 afios.

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de los adultos mayores con
diabetes tipo 2 y la prevencion de complicaciones, Servicio de Hospitalizacion de Medicina
en un Hospital de Lima, afio 2022. Método: Se realizara un analisis descriptivo transversal
en una muestra constituida por 75 adultos mayores diabéticos, que ingresan al hospital. Este
trabajo se basa en un proceso investigativo que comienza con el reconocimiento de la
situacion, lo que nos permite admitir que hemos propuesto una hipotesis que aclara
temporalmente el problema para que se proponga para su verificacion; la cual podra ser

rechazada o respaldada.

Palabras claves: Diabetes Mellitus tipo 2,conocimiento,prevencion,complicaciones.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a common disease in the elderly, as its prevalence increases
markedly with age. By age 75, approximately 20% of the population suffers from it and 44%
of diabetics are over 65 years old. Objective: Determine the relationship between the level
of knowledge of older adults with type 2 diabetes and the prevention of complications,
Medical Hospitalization,2022.Method: A cross-sectional descriptive analysis will be
performed on a sample consisting of 75 diabetic older adults, who are admitted to the
hospital. This work is based on an investigative process that begins with the recognition of the
situation, which allows us to admit that we have proposed a hypothesis that temporarily
clarifies the problem so that it is proposed for verification, which may be rejected or

supported.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2, knowledge, prevention, complications.



I.LEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema:

La diabetes hace estragos en todo el mundo. Crecimiento imparable en todas partes: en paises
del primer mundo, paises emergentes y paises en proceso de crecimiento. En las zonas mas
desarrolladas del mundo (Europa, América del Norte, Australia) crece menos que en Africa,
Asia y Sudamérica, pero todavia crece mucho. Los individuos afectados por la enfermedad
en el mundo son ahora cercanos a los 400 millones y se estima que alcanzaran los 600

millones en 2035 (1).

Por tanto, la lucha contra la diabetes es una de las tres grandes emergencias sanitarias,
identificadas por organismos especializados en politicas de salud a nivel mundial. Esta
catalogada como enfermedad no transmisible. Aunque este concepto, quizas en estas veces,
puede que no sea exactamente correcto. (2) En muchas partes del globo terraqueo, se
manifiesta en proporciones epidémicas. Los indios Pima y Nauru tienen la mayor
prevalencia, siendo residentes de la reserva de Arizona en uno de los mas pequefios
continentes a nivel territorial en el mundo. La enfermedad aflige a mas del 20% de los

moradores (nimero ajustado segn la poblacion mundial) (3).

Sin embargo, la prevalencia en otras comunidades también es alta. En general, las personas
mas afectadas son aquellas cuyos estilos de vida tradicionales han quedado atras y dan
paso a Occidente. Se trata de un estilo de vida industrializado que se ha desarrollado

apresuradamente (4)(5).



En mi pais, si bien la prevalencia de diabetes es baja, es del 6,9% entre los adultos de 30 a
70 anos o mas (6) y solo del 8,2% entre los adultos mayores (7), cabe sefialar que sigue en

crecimiento con el avance del tiempo.

Patologia endocrina cuyo nombre es Diabetes Mellitus y se manifiesta cuando el pancreas
no produce suficiente insulina o el cuerpo no usa la insulina adecuadamente, provocando la
acumulacion de niveles altos de aziicar en nuestro organismo, aumentando la probabilidad
de sufrir eventos neuroldgicos subitos entre otras complicaciones. (8) Desafortunadamente,
la diabetes tipo 2 todavia se subestima; donde quizas puede deberse a una falta de

comprension de la enfermedad.

Todavia estan demasiado extendidas expresiones del argot como "tengo un poco de
diabetes", "Estoy con la azucar alta " o "tengo diabetes dietética “pero si me comprometo
desaparece”" o "tiene diabetes que llega a los ancianos”. Entre estos Ultimos, es familiar
sefalar con frecuencia que la diabetes se considera una enfermedad que, puede abordarse
con un enfoque minimalista. De hecho, la percepcion de la enfermedad a menudo es erronea
por un escaso nivel de conocimiento de la enfermedad: la diabetes es una patologia muy
compleja, que debe abordarse seriamente porque puede afectar la vida de los afectados de

una manera importante.

El conocimiento suficiente de la enfermedad ayudard a controlar mejor y prevenir
complicaciones; le permitira tener una vida feliz y satisfactoria en el hogar, el trabajo y los
deportes. Un mal control, sin embargo, puede conducir a la discapacidad (9). La diabetes,
seria un error ocultarla, puede matar y muchas veces lo hace sin dar grandes sefiales de su

presencia, como un asesino silencioso. No solo es una enfermedad que condiciona un



desarrollo mas facil que cualquier otra enfermedad; sino que cuesta mucho econémicamente
a la comunidad (10). Los resultados de diversas investigaciones han evidenciado, sin
embargo, que el control efectivo de la diabetes no se puede lograr sin la participacion del

paciente.

El adiestramiento para un buen control de esta enfermedad consistirda en adoptar
comportamientos y estilos de vida saludables; aspectos centrales de cualquier estrategia
terapéutica para prevenir complicaciones. Es imperativo fortalecer la informacion y
educacion de los pacientes, para inducir cambios apropiados en los comportamientos, que
favorezca a una adhesion completa en las recomendaciones de buena practica clinica y
organizativa, orientados a la poblacion. Un paciente informado y educado para asumira un
rol proactivo en la gestion de su enfermedad, de hecho, la construccion de vias de asistencia
terapéutica compartidas es actualmente un prototipo de modelo organizativo dirigido a

mejorar la atencion y prevenir complicaciones.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general:
e Coémo el nivel de conocimiento del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 se
relaciona en la prevencion de complicaciones, servicio de hospitalizacion de

medicina en un Hospital de Lima,afio 2022?



1.2.2. Problemas Especificos:

( Como el conocimiento con su dimension aspectos generales de la diabetes mellitus

tipo 2 se relaciona en la prevencion de complicaciones, servicio de hospitalizacion

de medicina en un Hospital de Lima,afio 20227

e ;Como el conocimiento con su dimension capacidad de aprendizaje se relaciona en
la prevencion de complicaciones, servicio de hospitalizacion de medicina en un
Hospital de Lima,afio 20227

e Como el conocimiento con su dimension tratamiento y manejo adecuado se relaciona
en la prevencion de complicaciones, servicio de hospitalizacion de medicina en un
Hospital de Lima,afio 20227

e Como el conocimiento con su dimension identificacion temprana de signos de alarma

se relaciona en la prevencion de complicaciones, servicio de hospitalizacion de

medicina,en un Hospital de Lima,afio 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General:
e Determinar como el nivel de conocimiento del adulto mayor con Diabetes Mellitus
tipo 2 se relaciona con la prevencion de complicaciones, servicio de hospitalizacion

de medicina en un Hospital de Lima,afio 2022.



1.3.2. Objetivos especificos:

Identificar como la dimension aspectos generales de la Diabetes Mellitus tipo 2 se
relaciona con la prevencion de complicaciones, servicio de hospitalizacion de
medicina en un Hospital de Lima,afio 2022.

Identificar como la dimension capacidad de aprendizaje del adulto mayor se
relaciona con la prevencion de complicaciones, servicio de hospitalizacion de
medicina en un Hospital de Lima,afio 2022.

Identificar como la dimension tratamiento y manejo adecuado de la Diabetes Mellitus
tipo 2 se relaciona con la prevencion de complicaciones, servicio de hospitalizacion
de medicina en un Hospital de Lima,afio 2022.

Identificar como la dimension identificacion temprana de signos de alarma se
relaciona con la prevencion de complicaciones, servicio de hospitalizacion de

medicina en un Hospital de Lima ,afio 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Sera util para las comunidades de ancianos con diabetes tipo 2 asi como para los

profesionales sanitarios, ya que pretende describir el nivel de conocimiento y su relacion en

la prevencion de las complicaciones provocadas por la enfermedad. Igualmente sera

conveniente para afianzar un mayor conocimiento sobre el alcance del problema y las

necesidades de intervencion.



1.4.2. Metodolégica

El proyecto motiva a la elaboracion de proximas investigaciones; ya que sus resultados
podran ser empleados como una base de datos que a futuro sirva como herramienta para
organizar y detallar un proceso pedagdgico para personas con diabetes tipo 2 e instaurar esta
estrategia en aquellos lugares que carecen de ella, concientizando asi a la poblacion sobre su
enfermedad y la responsabilidad que tienen para mantener su calidad de vida en 6ptimas
condiciones. Finalmente se aspira que el estudio constituya un antecedente para futuras

investigaciones compatibles con el tema.

1.4.3. Practica

A nivel practico busca beneficiar los programas educativos preventivos promocionales, con
la finalidad de aumentar el nivel de comprension de la enfermedad y asi reducir sus
complicaciones, causantes de muchas discapacidades en los afectados; de esta forma se
fortalecerd, enriquecera los conocimientos y modificara conductas favorecedoras de la salud,

influenciando positivamente en el paciente y familia.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal.
Informacion considerada en preparacion para este estudio; a ser desarrollada a inicios del

2022.

1.5.2. Espacial
Se llevara a cabo en un Hospital de Lima -servicio de medicina, distrito de Puente Piedra,

Departamento de Lima.



1.5.3. Recursos

Como recurso humano, se considerara a los encuestados, el autor y la docente asesora.

Como recurso financiero, se hara uso de los siguientes materiales: computadora, papel,

impresora servicio de internet y otros; financiado todo por la autora.

II.MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Carrera (11),2021, Pertu; Realizdo un estudio cuyo proposito fue "Establecer la
asociacion entre los niveles de conocimiento de los pacientes hiperglucémicos sobre
complicaciones cromicas y su actitud preventiva"”. Estudio basico, no experimental,
transversal, analitico, con una poblacion de 150 personas. Los resultados obtenidos son los
siguientes: 40% nivel de conocimiento y 84,7% buena actitud preventiva Se concluye que
los pacientes tienen conocimiento suficiente de la DM tipo 2, y asumen una posicion de

precaucion propicia frente a su enfermedad y complicaciones cronicas.

Isidro (12),2020; Peru; En 2019, en la investigacion que realizdo en el Hospital
Militar Central, su objetivo fue "Comprender la conexion entre el grado de entendimiento y
las practicas sanitarias para prevenir complicaciones en los diabéticos”. La investigacion
tiene un nivel descriptivo de correlacion y cuantitativo La poblacion estd compuesta por 50
pacientes. La técnica aplicada es la encuesta. Sobre este analisis, comprueban que ambas

variables estan relacionadas significativamente.



Yactayo (13),2018, Peru; El autor propone un estudio transversal y correlacional.
Intenta describir "E! nivel de entendimiento y prdctica de los pacientes con diabetes tipo 11
en la prevencion de complicaciones, Mercedes-Piura”; Con una poblacion muestral de 86
participantes que cumplen con los requisitos; reuniendo las caracteristicas necesarias para
participar en la investigacion. Como técnica para obtener la informacion necesaria usaron la
encuesta. Luego de sus respectivos analisis, se decide que si existe un vinculo directo del

nivel de entendimiento y desempefio para prevenir complicaciones.

Ramirez (14),2019, Brasil; Podemos enfatizar en el desarrollo de su investigacion
que su proposito es "Explicar el conocimiento y la destreza de las personas en la prevencion
del pie diabético”. En este estudio participaron 304 diabéticos. El estudio adopté un método
descriptivo transversal mediante el uso de recoleccion de encuestas, los resultados no son
muy alentadores, por eso frente a esta problematica, la planificacion de la atencion primaria
se ha vuelto cada vez mas importante, tarea educativa correspondiente a Enfermeria, como

disciplina para modificar conductas negativas de las personas afectadas.

Riballo (15), (2019), Espaiia; Para el espaiiol en su investigacion. El objetivo es
"Comprender hasta qué punto los pacientes diabéticos comprenden acerca de su cuidado y
sus complicaciones". Investigacion descriptiva, no experimental. Se muestra que una
proporcion relativamente alta de pacientes diabéticos tiene un nivel moderado / alto de

comprension de los efectos negativos de su enfermedad a medida que avanza su proceso.



Joven (16), (2019) Espaiia; Destacé en su estudio, provincia de Zaragoza
"Evaluacion del conocimiento, complicaciones y tratamiento del paciente diabético”.
Estudio descriptivo, transversal sobre una muestra de 88 voluntarios, cuyos resultados
arrojaron:70.45% presentan un grado de conocimiento aceptable; en este sentido se resuelve
que hay un nivel de conocimiento general adecuado de esta enfermedad metabdlica, sin
embargo, se debe enfatizar que aun existen areas que necesitan ser mejoradas, como la
definicion de enfermedad y la prevencion de las complicaciones resultantes, es aqui donde

la educacion oportuna beneficiara a dichos pacientes.

2.2. Bases tedricas

El conocimiento

Rojas (2013) insisti6 en que “el primer grupo de personas de la comunidad cientifica utilizé
la sistematizacion de la experiencia trascendental del ser humano, a través de la interaccion
dialéctica del conocimiento sensorial y el conocimiento logico, se sientan las bases tedricas
de la ciencia” (17). A través del razonamiento, las personas pueden comprender la naturaleza
de las cosas que las rodean. Desde esta perspectiva, el conocimiento puede entenderse como
un complejo de informacion interconectada y representaciones abstractas acumuladas a

través de la observacion y la experiencia.



Nivel de conocimiento conceptual

Pareja (2013), Cree que, en este tipo de conocimiento, una vez que recibe estimulacion de
los sentidos, las personas utilizardn una palabra o frase descriptiva para designarlos,
clasificarlos, enumerarlos, explicarlos o clasificarlos, y representar con precision una
realidad conocida (18). Se entiende como inteligencia que los seres humanos tienen ideas
fijas en forma de lenguaje, difunden ideas a través de simbolos y mezclan ideas a través de

mecanismos cognitivos, basados en ideas intangibles, inmateriales, universales y esenciales.

Adulto mayor

Ciclo vital en el cual se han experimentado muchas vivencias que generan aprendizaje y

cambios, sean estos fisicos o psicologicos (19).

La capacidad de aprendizaje del adulto mayor

Todavia estd muy extendido, ya que un joven de 18 afios y un adulto de 65 afios sin duda
pueden aprender los mismos conocimientos y habilidades, pero hay que recordar que existen
algunos factores que pueden incidir en el daflo como disminucion de la vision o agudeza
auditiva, mas fatiga, etc. .; pero aun asi, no estan estrechamente vinculados con una
reduccion en la capacidad de aprender, se deteriora con el paso del tiempo, pero puede

compensarse con la motivacion y estimulo por la tarea propuesta (20).
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Diabetes Mellitus Tipo 2

Debido a que el cuerpo no puede usar la insulina de manera efectiva, sus manifestaciones
clinicas se asemejan a la diabetes insulinodependiente, pero la intensidad es mas leve o no
obvia. En ocasiones, es posible que no se diagnostique hasta mucho tiempo después del

inicio, pero hasta que se hayan manifestado algunas complicaciones tardias (21).

Esta enfermedad es un problema del tercer mundo (22). Esta tendencia se debe al modo de
vivir y los cambios socioecondomicos, por lo que los mas vulnerables seran los paises en
desarrollo e industrializados. Ante esta problematica los paises deben formular politicas y

planes para prevenir y controlar esta costosa enfermedad.

Hay preocupaciones muy especiales entre las personas mayores (23). Porque incluso una
simple intervencidon quirurgica; en comparacion con pacientes sin diabetes, producira
mayores complicaciones en ellos. En cuanto al tratamiento; establecido su manejo, la terapia
con insulina se vuelve mas insoportable y la educacion se vuelve cada vez mas importante
(24). La falta de conciencia o incredulidad de los pacientes y médicos en los beneficios del

tratamiento ha tenido gran repercusion en su calidad de vida (25).

Etiologia

En términos generales, es mas comun con la edad avanzada; adultos> 65 afios que tienen
intolerancia a la glucosa y sus niveles en sangre postprandial son mas altos que los jovenes,
especialmente después de consumir alimentos ricos en hidrato de carbono causando

resistencia a la insulina (26).
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Signos y sintomas

El sintoma de esta caracteristica patoldgica es la hiperglucemia, que suele ser asintomatica
si es temprana, por lo que el diagndstico puede demorarse muchos afios. La poliuria y la

polidipsia progresan a hipotension y deshidratacion (27).

Criterios Diagnésticos Actualizados (segin la AAD)

1. Glucosa en sangre confirmada superior o igual a 126 mg / dL. (28)

2.Valores normales de glucosa por debajo de 110 mg/dl.

3. La alta prevalencia de complicaciones microvasculares se relaciona con glucemia mayor

o igual a 200 mg / dl.

4.0Obesidad, parientes diabéticos de primer grado, etnia de alto riesgo, gran historial

pediatrico, hipertensos; se encuentran en un grupo vulnerable en riesgo.

La AAD, Recomienda a mayores de 45 aios deban realizar una prueba de glucosa, si la
prueba es normal se repite cada tres afios. (29). La OMS insiste en que el diagnostico se basa
en glucemia dos horas después de la administracion de solucion azucarada, contradiciendo

las recomendaciones del Grupo Europeo de Epidemiologia de la Diabetes (DECODE) (30).

Tratamiento y manejo correcto de la diabetes tipo 2

Si necesita registrar lo siguiente, para realizar un manejo multidisciplinario e integrado:
1.La hemoglobina glicosilada es inferior al 7%. Es importante rebajar el valor de esta prueba

porque de ella depende el control de esta mal endocrinologico (31). Intervencion necesaria

12



con medicamentos, terapia dietética y ejercicio. (32) Ideal que todos los pacientes diabéticos

realicen esta prueba al menos una vez cada seis meses o tres veces al afo.

2.Las personas con diabetes no deben fumar ni estar expuestas al tabaquismo pasivo.

3.El pie se evalua de acuerdo con la clasificacion clinica de integridad y riesgo del pie. (33)

4. Monitorizacion de la presion arterial. Un buen control ayudard a reducir las
complicaciones como la retinopatia, la enfermedad renal y la pérdida de la vision, asi como
las muertes relacionadas con la diabetes. (34) Los tratamientos antihipertensivos como el
atenolol o el captopril tienen efectos similares en la disminucién de las complejidades

diabéticas. (35)

5. Examen de la vista. En el momento de la evaluacion, el 29% de los pacientes diabéticos
ya tienen retinopatia (36). El 40% de los pacientes tratados con insulina pueden tener
retinopatia. Después de cinco afios, al menos el 14% de los pacientes diabéticos no lo

presentaban al inicio (37).

6. Control de la albumina en orina. La deteccion de nefropatia subclinica puede prevenir la
enfermedad renal en etapa terminal al controlar el azicar en sangre, controlar la presion

arterial alta, restringir las proteinas de la dieta.

7. Instrucciones de un régimen alimenticio adecuado. Un plan dietético individualizado
hecha por el médico y el nutricionista. Se recomienda una dieta hipoglucida, hipograsa e
ingesta adecuada de agua (38). Las indicaciones incluiran el calculo del IMC, técnicas de
motivacion para que los pacientes se apeguen a su dieta y pautas para equilibrar la ingesta

de alimentos con ejercicio regular y farmacos hipoglucemiantes (39).



8. Ejercicio. Debe adaptarse a las necesidades de cada individuo. Los programas de ejercicio
regular afectaran positivamente los cambios en el perfil de lipidos en sangre, reduciran la
tension arterial, el sobrepeso y otros posibles eventos cardiovasculares. (40). Se recomienda

hacer ejercicio aerobico regular durante 20 a 60 minutos de 3 a 5 veces por semana. (41).

Complicaciones Cronicas de la DM

1. Oftalmologicas: Entre ellas la retinopatia, que inicia a los 5 afios de evolucion de la

enfermedad (42).

2. Disturbio Visual como glaucoma, isquemia del nervio optico y paralisis de los musculos

extraoculares (43).

4. Neuropatia: se manifiesta con dolor, déficit sensorial, déficit motor, neuropatia

autondémica.

5. Nefropatia: El control adecuado del azlicar en sangre y la monitorizacion de la presion

arterial son la clave para ralentizar el avance de la falla renal. (44)

6. El Pie Diabético: La polineuropatia, el cual nos conduce a isquemia del pie y la
inmunopatia, influye a que el diabético con un mal control metabdlico se encuentre mas

predispuesto a infecciones.

7. Afecciones Reumatologicas: Tenosinovitis flexora, Sindrome del tinel carpal, Distrofia
simpatica refleja, Esclerodactilia diabética, Sindrome de movilidad articular limitada, son

algunas de ellas. (45)



Prevencion

Prevencion primaria. -Medidas disefiadas en brindar al adulto mas informacion oportuna en
cuanto a la adopcion de comportamientos saludables que eviten complicaciones generadas

por la enfermedad.

Prevencion secundaria. - Es recomendable en esta etapa que el paciente haga modificaciones
en su estilo de vida, abandone las conductas negativas perjudiciales para su salud y se adhiera

positivamente al tratamiento.

Prevencioén terciaria. -Identificacion temprana de signos de alarma que nos conduzca al
reconocimiento de una situacion de salud de riesgo para el longevo, que pueda causarle
discapacidad o limitacion, esperando no llegar a esto a través de un control adecuado de las
glicemias y tratamiento oportuno de eventuales problemas cardiovasculares o lesiones

cutaneas (46).

2.3. Formulacion de hipotesis:
2.3.1. Hipdétesis General
e El nivel de conocimiento del Adulto mayor sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y la
prevencion de complicaciones, se encuentran relacionadas significativamente,
servicio de hospitalizacion de medicina en un Hospital de Lima,afio 2022.
e El nivel de conocimiento del Adulto mayor sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y la
prevencion de complicaciones, no se encuentran relacionadas significativamente,

servicio de hospitalizacién de medicina en un Hospital de Lima,afio 2022.
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2.3.2. Hipétesis Especificas

e Existe relacion significativa entre la dimension aspectos generales de la Diabetes
Mellitus tipo 2 y la prevencion de complicaciones, servicio de hospitalizacion de
medicina en un Hospital de Lima,afio 2022

e Existe relacion significativa entre la dimension capacidad de aprendizaje del adulto
mayor y la prevencion de complicaciones, servicio de hospitalizacion de medicina
en un Hospital de Lima,afio 2022.

e Existe relacion significativa entre la dimension tratamiento y manejo adecuado de la
Diabetes Mellitus Tipo 2 y la prevencion de complicaciones, servicio de
hospitalizacion de medicina en un Hospital de Lima,afio 2022.

e Existe relacion significativa entre la dimension identificacion temprana de signos de
alarma y la prevencion de complicaciones, servicio de hospitalizacion de medicina

en un Hospital de Lima,afio 2022.
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HIL.METODOLOGIA:

3.1. Método de la investigacion

El método deductivo sera la metodologia por utilizar ya que se basa en la investigacion
desde casos particulares hasta los conocimientos generales, lo que nos permitira realizar la
formacion de una presuncion que exponga provisoriamente el problema expuesto, para su

posterior verificacion; objetando o validando el enunciado hipotético inicial (47).

3.2. Enfoque de la investigacion.

Se disenard bajo un método cuantitativo porque se adapta mejor a las necesidades y
caracteristicas de la investigacion. Segun Kerlinger (2002); la
investigacion cuantitativa busca la imparcialidad, teniendo como premisa de que la realidad
es una y que se la puede examinar sin afectarla. Cabe mencionar que se tomara como técnica

de recojo de datos a la encuesta. (48)

3.3. Tipo de investigacion.

Sera tipo cuantitativo, prospectiva transversal, y aplicada por consiguiente utilizara la
recoleccion de datos para su respectivo analisis, cuyas conclusiones responderan
interrogantes de la investigacion, asi mismo probara presunciones establecidas
anticipadamente. Las mediciones numéricas se utilizan a menudo para utilizar datos
estadisticos para instituir con exactitud normas de comportamiento en los habitantes.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2003).(49).
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3.4 Diseiio de investigacion.

La investigacion no experimental Segin Hernandez, Fernandez y Baptista se realiza sin
manipulacion deliberada de variables, y este tipo de investigacion lo que hace es observar
fenomenos que ocurren en ambientes naturales para luego analizarlos (50). Segun los
mismos autores, los estudios transversales estan disefiados para recolectar datos
simultaneamente. El objetivo es describir las variables y analizar su incidencia y relacion
en un momento dado” (51). Por otro lado, el objetivo de la encuesta fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la diabetes tipo 2 en adultos mayores. Por otra
parte, el proposito de la encuesta es determinar como se relaciona el nivel de conocimiento
del adulto mayor con diabetes tipo 2 con la prevencion de complicaciones, se utilizara un
disefio no experimental, tomando en consideracion que el tema a explorar posee un

sustento tedrico idoneo.

3.5 Poblacién, Muestra y Muestreo.
Se conoce como poblacion a un grupo de habitantes de quienes se pretende saber algo en un

estudio. Cuyo universo puede estar constituido por personas” (52).

75 pacientes con edad de 65 afios a mas y ambos sexos del servicio de medicina de un

Hospital de Lima; sera la muestra para estudiar.

Criterio de inclusion:

= Diabéticos con 5 aflos de progresion de la enfermedad segun historia clinica.
= Pacientes sin alteraciones neurologicas

= Hospitalizados que deseen formar parte de la encuesta.

Criterio de exclusion:

= Diabéticos con antecedente menor de 5 afios segun historia clinica.
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Pacientes con alteraciones neurologicas

Pacientes que se nieguen a colaborar en la encuesta.
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3.6 Matriz de operacionalizacion de variable

VARIABLE INDEPENDIENTE: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL ADULTO MAYOR SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2

DEFINICION: El conocimiento de los pacientes es un factor importante que contribuird a corregir percepciones equivocadas y el riesgo que

constituye la Diabetes Mellitus tipo 2 como condicionante a otras complicaciones agregadas a la enfermedad.

Dimensiones
Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Aspectos generales de la Diabetes Definicion de la Diabetes Bueno: 8 a 11pts
Mellitus tipo 2. Mellitus tipo 2, signos y Regular: 4 a 7pts
sintomas y valores normales de Malo: < 3pts
las glicemias. ordinal
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Capacidad de aprendizaje del adulto

mayor.

El paciente serd capaz de
entender Yy realizar un manejo
adecuado de su enfermedad
para prevenir eventuales

complicaciones.

Tratamiento y manejo adecuado de

Diabetes Mellitus.

Medicamentos
hipoglucemiantes y tratamiento

para DM. Tipo 2.
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Identificacion temprana de signos de

alarma

Examenes auxiliares, valores
alterados, diagnostico de
Complicaciones tardias de la

DM tipo 2.
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VARIABLE DEPENDIENTE: PREVENCION DE COMPLICACIONES.

DEFINICION: Actitud de un paciente, donde influye la voluntad con respecto a los cuidados que debe seguir para mantenerse lo mas saludable
posible para evitar complicaciones mayores como enfermedades cardiovasculares, renales entre otras. Logrando asi las correcciones de un mal

manejo de la enfermedad. Ajustandose de esta manera a las indicaciones sanitarias brindadas por el personal de salud.

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa

Régimen alimenticio Dieta  hipoglucida,  dieta | Ordinal Siempre: 22 a 32 pts.
hiposddica, hipograsa, rica en Algunas veces:11 a 21pts
fibra Nunca: < 10pts
Hidratacion.

Actividad Fisica Rutina de ejercicios activos
Frecuencia,duracion.
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Cuidados personales

Cuidado de los pies, Acude a
poddlogo, tipo de corte de
ufias, tipo de calzado, higiene

diaria.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1 Técnica

Se utilizara como técnica la encuesta (53).

3.7.2 Descripcion de instrumentos:

La herramienta a recurrir es un cuestionario que puede recoger informacion sobre el nivel de conocimiento de las personas mayores sobre la
relacion entre la diabetes tipo 2 y prevencion de sus complicaciones, realizado por Santillan F. (55); Contiene 24 preguntas, de las cuales 3
opciones de respuesta estan codificadas como: (3) alto (2) medio y (1) bajo, para la primera variable ,en tanto para la variable prevencion de

complicaciones sera: Siempre, (2) Algunas veces (1) Nunca(0).

3.7.3 Validacién
Se someti6 bajo juicio de expertos investigadores de alta trayectoria en el ambito de la elaboracion y validacion de instrumentos. En funcion a

sus observaciones la autora procedid hacer las correcciones pertinentes, permitiendo el redisefio del instrumento de medicion.

3.7.4 Confiabilidad
La confiabilidad que mostro el estudio fue de 0.81, expresado en un coeficiente segtn la escala de Cronbach se constata que el instrumento

disenado era valido y confiable para ser aplicado a la muestra. como coeficiente de confiabilidad, apto para usarlo en la presente investigacion.
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

El sistema para utilizar en el plan de procesamiento electronico informatico sera la estadistica descriptiva; proceso de tabulacion y

co-presentacion de informacion recabada de manera electronica. Aula Facil,2000(57). Para ejecutar la tabulacion de informacion que se obtendra

posteriormente a través del cuestionario, utilizara el software (SPSS) 23 para Windows.

3.9. Aspectos éticos

Se empleara el consentimiento informado a los pacientes que aprueben participar, respetando siempre la privacidad de los datos recaudados.

Empleara los principios éticos; que deben guiar a toda conducta de investigacion con los seres humanos las cuales mencionare a continuacion:

Principio de Autonomia, Beneficencia, Maleficencia y justicia.
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4. Aspectos Administrativos:

4.1 Cronograma de actividades

2022
ACTIVIDADES Enero Febrero marzo Abril Mayo
2| 3 2| 3 21 3 2| 3 21 3
Identificar el Problema X
Busqueda bibliografica X XX
Preparacion de la seccion introduccion: Situacion problematica,
X XX
marco tedrico de referencia y antecedentes
Preparacion de la seccion introduccion: Importancia y justificacion
X XX
de la investigacion
Preparacion de la seccion introduccion: Objetivos de la
X XX
investigacion
Preparacion de la seccion material y métodos: Métodos y disefio X X| X X
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de investigacion

Preparacion de la seccion material y métodos: Poblacion, muestra

X
y muestreo
Preparacion de la seccion material y métodos: Técnicas e

X
instrumentos de recoleccion de datos
Preparacion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos X
Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de analisis

X
de informacion
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X
Elaboracion de los anexos X

Aprobacion del proyecto

Presentacion al comité de ética

o] I ]

Trabajo de campo

Redaccion del informe final:
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4.2. Presupuesto

TOTAL
MATERIALES
Enero Febrero Marzo Abril S/.
Equipos
1 computadora 3000 3.000
USB 30 30.00
Material de
escritorio
Boligrafos 3 2 5.00
Hojas bond A4 Yomillar 10.00
Material Bibliografico
Libros 2 80.00




Fotocopias 40 30 30 30 15.00
Impresiones 50 10 30 100.00
Espiralado - 1 10.00
Otros
Alimentos 6 6 6 6 200.00
Conversaciones 50.00
10 10 10 10
telefonicas
Recursos Humanos
Digitadora - - - -
Gastos adicionales™ 100 100 200
TOTAL 3241 56 48 177 3700
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ANEXO 1.MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL ADULTO MAYOR SOBRE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y SU RELACION EN LA

PREVENCION DE COMPLICACIONES, SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE MEDICINA EN UN HOSPITAL DE LIMA,ANO 2022

Formulacion del problema objetivos hipotesis variables Disefio
metodologico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variablel Tipo de
investigacion
e ;Como el nivel de e Determinar como el|El nivel de conocimiento del|El nivel de | Cuantitativa,
conocimiento del adulto nivel de conocimiento |Adulto mayor sobre Diabetes|conocimiento del | prospectiva,
mayor con Diabetes del adulto mayor con |Mellitus tipo 2 y la prevencion de | adulto mayor sobre la | transversal, 'y
Mellitus tipo I se Diabetes Mellitus tipo 2 | complicaciones, se encuentran | Diabetes Mellitus | correlacional.
relaciona en la se relaciona con la|relacionadas significativamente, | tipo2. Meétodo y diseflo
prevencion de prevencion de|servicio de hospitalizacion de de la
complicaciones, servicio complicaciones, servicio Dimensiones: investigacion:
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de hospitalizacion de
medicina en un Hospital

de Lima, Afio 20227

de hospitalizacion de
medicina en un Hospital

de Lima,Afio 2022.

medicina,en un hospital de

Lima,Afio 2022.

El nivel de conocimiento del
Adulto mayor sobre Diabetes
Mellitus tipo 2 y la prevencion de
complicaciones, no se encuentran
relacionadas  significativamente,
servicio de hospitalizacion de

medicina, en un Hospital de Lima

Afio 2022.

Aspectos
generales de la
Diabetes
Mellitus  tipo
2.

Capacidad de
aprendizaje
del adulto
mayor.
Tratamiento y
manejo
adecuado de la
DM. Tipo 2.
Identificacion

temprana de

Hipotética,
deductivo, no

experimental.

Poblacion:75
pacientes
hospitalizados
en el servicio de
hospitalizacion
de medicina,
hospital Carlos

Lan franco la

hoz.
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signos de

diabetes mellitus tipo II

se relaciona en la

prevencion de

complicaciones, servicio

Mellitus  tipo 2 se
relaciona con la
prevencion de

complicaciones, servicio

generales de la Diabetes

Mellitus tipo 2 y la
prevencion de
complicaciones, servicio

alarma.
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis Variable 2
Especificas
Prevencion de
(Cémo el conocimiento e Identificar como Ila e Existe relacion | complicaciones
con su  dimension dimension aspectos significativa  entre  la | Dimensiones:
aspectos generales de la generales de la Diabetes dimension aspectos

e Régimen

alimenticio
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de hospitalizacion de
medicina en un Hospital

de Lima,Afio 20227

de hospitalizacion de
medicina en un Hospital
de Lima,Afio 2022.

Identificar como la
dimension capacidad de
aprendizaje del adulto
mayor se relaciona con
la prevencion de
complicaciones, servicio
de hospitalizacion de
medicina en un Hospital
de Lima,Afio 2022.

Identificar como la
dimension tratamiento y

manejo adecuado de la

de  hospitalizacion  de
medicinaen un Hospital de
Lima,Afi02022.

Existe relacion
significativa  entre la
dimension capacidad de
aprendizaje del adulto
mayor y la prevencion de
complicaciones, servicio
de  hospitalizacion  de
medicina en un Hospital de
Lima,afio 2022.

Existe relacion
significativa  entre la

dimension tratamiento y

Actividad
fisica.
Cuidados

personales
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Diabetes Mellitus tipo 2

se relaciona con la

prevencion de
complicaciones, servicio
de hospitalizacion de
medicina en un Hospital
de Lima,afio 2022.

Identificar como la
dimension identificacion
temprana de signos de
alarma se relaciona con
la prevencion de
complicaciones, servicio

de hospitalizacion de

manejo adecuado de la
Diabetes Mellitus Tipo 2 y
de

la prevencion

complicaciones, servicio

de hospitalizacion  de
medicina en un Hospital de

Lima,afio 2022.

Existe relacion significativa entre

la  dimension  identificacion
temprana de signos de alarma y la
prevencion de complicaciones,
servicio de hospitalizacion de
medicina en un Hospital de

Lima,Ano 2022.
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medicina en un Hospital

de Lima,Afio 2022.
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL ADULTO MAYOR SOBRE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2 Y SU RELACION EN LA PREVENCION DE COMPLICACIONES,
SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE MEDICINA,EN UN HOSPITAL DE LIMA

ANO 2022.

PRESENTACION:

Buenos dias, sefior/a, estamos realizando un estudio con los usuarios para conocer su
apreciacion, sus necesidades por la calidad de la atencion y sus opiniones sobre los servicios
que reciben de los profesionales de enfermeria en esta institucion médica. Esperamos contar

con su cooperacion y apreciamos ser lo mas sinceros y honestos posible.

INSTRUCCIONES:
Antes de decidir qué cree que es correcto o qué expresa mejor su opinion sobre la calidad

de la atencion brindada, lea atentamente los enunciados. Tiempo de duracion: 20 minutos.

Investigador(A): Lic. Roxana Alarcon Gomez.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO

INSTRUCCIONES: Colocar con un aspa (x) en la alternativa, segin crea conveniente

Edad:

Sexo:

Grado de instruccion:

Tiempo de enfermedad:

1. (Cuéles son los valores normales de glucosa?

a. 60 -80 mg /dl

b. 70 - 110 mg / dl

c. 200 — 300 mg /dl

d. 400 — 500 mg/dl

e. Ninguna de las anteriores

2. (Porque cree Ud. que es importante hacer ejercicios?

a) Mantener un peso adecuado

b) Para tener una adecuada circulacion sanguinea

c) Solo a

d)ayb

e) Ninguna de las anteriores

3. Los signos de una inadecuada circulacion sanguinea de los pies son:
a) Cambios en la coloracion de la piel.

b) Hormigueo

¢) Adormecimiento

d) Pérdida de sensibilidad.

e) Todas las Anteriores

4. ;Cual es la forma correcta del corte de ufias de sus pies?

a) Forma circular
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b) Forma de punta

c¢) Forma cuadrada

d) Forma que siga la curva natural del dedo

e) Ninguna de las anteriores

5. (Sabe usted qué tipo de media tiene que usar?
a) Sintéticas

b) Lana

c¢) No usa medias

d) Algodon

6. ;Sabe usted como deben ser sus zapatos:

a) Holgados

b) Confortables

b) Estrechos

c)Soloayb

d) Ninguno de los anteriores

7. (Sabe Ud. porque es importante el uso de cremas hidratantes para sus pies?
a. Evita resequedad en la piel

b. Evita que se agriete

c. Ablanda los pies

d. Todas las Anteriores

e. Ninguna de las anteriores

[og)

. {Con qué frecuencia revisa sus pies en busqueda de alguna herida o lesion?
a. Diario

b. Una vez a la semana

c. Inter diario

d. Dos veces a la semana

e. No lo reviso
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9. (Cuando presente lesion o heridas en el pie, sabe a donde debe acudir?
a) Clinica Particular

b) Curandero — herbolario

¢) Su casa

d) Hospital

e) Ninguna

PREVENCION DE COMPLICACIONES

1. ;Incorpora Ud. En su dieta alimentos con carbohidratos (harinas) segiin recomendacion

médica?

Siempre ()

Algunas veces ()

Nunca ()

2.;Consume en su dieta verduras de hoja verde, frutas y alimentos ricos en fibra como;

cebada, trigo, avena diariamente.

Siempre ()

Algunas veces ()

Nunca ()

3. (Consume alimentos bajos en sal?

Siempre ()

Algunas veces ()

Nunca ()
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4. ;Controla su peso semanalmente?

Siempre ()

Algunas veces ()

Nunca ()

5.Consume 8 vasos de agua diariamente

Siempre ()

Algunas veces ()

Nunca ()

6. (En los ultimos meses siente que ha perdido peso?

Siempre ()

Algunas veces ()

Nunca ()

7. (Realiza actividades fisicas de recreo como: caminatas, voley, futbol?

Siempre ()

Algunas veces( )

Nunca ()

8. (Realiza ejercicios por 20 o 30 minutos por lo menos una vez al dia?

Siempre ()

Algunas veces ()

Nunca ()
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9.; Al efectuar ejercicios cree Ud. ;Que contribuye a su salud?

Siempre ()

Algunas veces ()

Nunca ()

10. ¢ Utiliza zapatos comodos y holgados que cubran y protejan la piel?

Siempre ()

Algunas veces ()

Nunca ()

11. ;La punta de su zapato es redonda?

Siempre ()

Algunas veces ()

Nunca ()

12. ; Antes de calzarse los zapatos revisa que no haya piedras, ni puntos asperos?

Siempre ()

Algunas veces ()

Nunca()

13. {Usa medias ajustadas?

Siempre ()

Algunas veces ()

Nunca ()
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14. ;Evita rasgufios en la piel?
Siempre ()

Algunas veces ()

Nunca( )

15. ;Cree que puede llevar una vida normal si sigue las recomendaciones adecuadas para la

diabetes?
Siempre ()
Algunas veces ()

Nunca ()
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE

INVESTIGACION

Esta cordialmente invitado a participar en este estudio de salud. Antes de decidir si
cooperar, debe conocer y comprender las siguientes declaraciones.

Titulo del proyecto: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL ADULTO MAYOR SOBRE
LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y SU RELACION EN LA PREVENCION DE
COMPLICACIONES, SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE MEDICINA EN UN

HOSPITAL DE LIMA,ANO 2022”

Nombre de la investigadora principal: Lic.Roxana Alarcon Gomez

Propésito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento y desempefio que tiene el adulto
mayor en el autocuidado del pie diabético. Servicio de hospitalizacion de medicina .HCLLH.
2022

Beneficios de la participacion: Podra comprender los resultados de la encuesta de la
forma mas adecuada (individual o grupal), lo cual es muy qtil para tus actividades

profesionales.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno.

Costo por participar: Ninguno.
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Confidencialidad: toda informacion proporcionada sera protegida y tratada como

informacion secreta.

Renuncia: El retiro del estudio es voluntario en cualquier momento sin penalizacion

alguna y perdida de beneficios.

Post-consulta: Ante alguna pregunta sobre la investigacion o durante el desarrollo de esta
investigacion, puede contactarme. ( Lic. Roxana) al celular 968194451, roxanaliceth @

hotmail.com.

Participacion voluntaria: Su participacion es espontanea.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he leido y entendido, Tengo el tiempo y la oportunidad de hacer preguntas y
obtener respuestas satisfactorias. No me siento obligado o indebidamente influenciado para
participar o continuar participando en la investigacion. Finalmente acepté participar en la

investigacion voluntariamente

Fecha:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL ADULTO MAYOR
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