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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar el rol
educativo sobre el estilo vida de personas con diabetes mellitus en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2019. Cuyo estudio es der tipo puro, con un nivel

descriptivo, empleando el método deductivo.

Para dicho estudio se empleo una encuesta a una poblacion de 138
pacientes, las mismas que su muestra representativa fue de 102 pacientes,
en la cual se llego a la siguiente conclusién; Con respecto a la relacion del rol
educativo del personal de enfermeria sobre el estilo de vida de personas con
diabetes mellitus en el Hospital Santa Maria del Socorro 2019 tenemos que el
6.9% de los encuestados indica que se encuentra muy satisfecho con el rol
educativo que desempefia los enfermeros, un 52.9% indica que esta algo

satisfecho y el 40.2% se encuentra insastisfecho.
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l. INTRODUCCION

En la actualidad en muchos paises tanto como el nuestro ha habido cambios
importantes con respecto a la demografia y a la disminucion de la fecundidad la
mortalidad infantil ha caido conjuntamente con la mortalidad en general, esto a
su vez ha conllevado cambios en la piramide poblacional, lo cual a su vez
incrementa los grupos de personas que tienen entre 14 y 65 afios de edad. Por
lo cual esta incremento de los adultos mayores y también el incremento de la
probabilidad de vida de los peruanos ha conllevado un crecimiento de
enfermedades graves las cuales son de caracter degenerativo, estas a su vez
son consideradas muy importantes debido a que pueden ser transmisibles y/o

infecciosas.

La diabetes se encuentra dentro de estas enfermedades mencionadas las
cuales son de caracter degenerativo, a su vez la diabetes es considerada como
una enfermedad publica mundial y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
ha calculado que en el globo mas de 170 millones de personas tiene diabetes,

Asimismo también se calcula que la cifra puede incrementarse a mas del doble



o triple afio 3000, estos estudios también demuestra que en Latinoamérica esta

poblacion de personas con diabetes se puede incrementar en un 100%.

La Asociacion de diabetes nos menciona que 20 paises con aproximadamente
500000000 de habitantes tienen diabetes Asimismo ellos calculan un
incremento del 15% en los proximos nueve afios. Estas cifras mencionadas
llegaran aun 20 % en unos aproximadamente 10 afios esta cifra es mayor a lo

gue se esperaba un simple incremento poblacional.

La diabetes segun la asociacién americana de diabetes (ADA) es definida
como una alteracibn en el metabolismo que se caracteriza por tener
hiperglucemia ademas de tener alteraciones micro vasculares vy
cardiovasculares las cuales incrementan la mortalidad y morbilidad que se
encuentran relacionadas con la enfermedad y estas a su vez producen
complicaciones en la estilo de vida de los pacientes

Entonces estd presente investigacion pretende ayudar a percibir la estilo de
vida que tienen las personas que sufren de diabetes, para ello realizaremos y
recogeremos informacién y datos de varios pacientes pertenecientes a los

programas de diabetes de hospitales clinicas entre otros.



Il. PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

2.1

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En la actualidad la poblacién del Pera sufre de diabetes, Segun la
OMS Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2000 el
aproximado de personas que tenian diabetes era de 170 millones
de habitantes, se calcula para aproximadamente el afio 2040 la
suma de estas personas con diabetes se incrementara a 365

millones.

En el Peru segun estudios indican que aproximadamente el 5%
de la poblacion presenta diabetes siendo esta con mayor
constancia en la costa peruana con esto nos referimos al
departamento de Lima y también a Piura respectivamente las
cuales cuentan con un 6.7% y 7.6% de la poblacion de esas
regiones. Asimismo, cabe indicar que 1.3% en la sierra(Huaraz) y
4.4% en lo que respecta a la selva (Tarapoto) segun estudios

realizados por Secleny Col. en el afio del 2003(y).

La diabetes mellitus(DM) se define como una enfermedad de
caracter sistematico cronico y degenerativo dentro de las cuales
su principal caracteristica es la hiperglucemia las cual conlleva a
tener problemas micro vasculares( ceguera, neuropatia, falla,
renal, retinopatia); asi como también complicaciones macro
vasculares ( paros cardiacos, enfermedades coronarias,
enfermedades vasculares, periféricas) las cuales tienen un alto
grado de dejar discapacitado al paciente esto a su vez se refleja
en una baja estilo de viday una expectativa menor de probabilidad

de vida a las personas que la tienen.

Asi mismo podemos decir que la estilo de vida es la percepcion
netamente humana la cual es relacionada con la medicion

personal de aprobacion que se tiene con respecto a su fisico, asi



como también las emociones que presenta la persona, su
desenvolvimiento con el entorno familiar, su vida amorosa y
social; asi también podemos decir los cambios que éste le

atribuye a la orientacién que le dé a su vida, asi como otros.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la estilo de
vidaes la posicién en la que se ve el individuo con respecto al
rumbo que toma su vida en el contexto social, y el sistema de
valores en el cual habita todo esto relacionado con los objetivos
trazados por el mismo asi como también las expectativas

preocupaciones en la que transcurre su dia a dia().

Podemos decir que la estilo de vida no sélo es vivir mucho tiempo
sino la mejoria en buenas situaciones y conservando nuestras
funciones habituales nuestras capacidades las cuales nos
identifican como ser humano y también las cuales pueden sufrir

dafios fisicos psicologicos y sociales.

Dentro de las préacticas pre profesionales que son realizadas
dentro de clinicas y hospitales en programas de diabetes se
puede ver y constatar en las entrevistas realizadas a los pacientes
con diabetes que en su gran mayoria son mujeres las cuales
asisten a llevar un control de glucosa de manera organizada y
mensual, estas mismas evidenciaban en muchos casos tristeza,
melancolia y ansiedades, asi como también baja autoestima y
poco interés en la interrelacion con otras personas esto debido a
que se sienten menospreciadas por el hecho de tener una

enfermedad como la diabetess).

En las carreras relacionadas con el Sector salud siempre se
enfrentan muchos retos Asimismo también se encuentran
oportunidades en el desarrollo y el cuidado de la salud de los
pacientes debido a que los internos y técnicos en la salud deben
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2.2

participar constantemente en la evaluacion y andlisis de las
prioridades de los pacientes durante todo el lapso de la
enfermedad asi como también en la relacion efecto vy
consecuencias de la enfermedad en este caso de la diabetes con
respecto al bienestar tanto mental psicolégico y biolégico de
nuestros pacientes, Asimismo brindar un soporte y apoyo
emocional a los pacientes debido a que el bienestar emocional del
paciente tendrd consecuencias importantes en sus actitudes y
esto ayudard a un mejor proceso de evolucion para una pronta

recuperacion y/o sobrellevar mejor la enfermedad a).
FORMULACION DEL PROBLEMA
2.2.1 PROBLEMA PRINCIPAL

¢,Cual es el rol educativo del personal de enfermeria sobre
el estilo de vida de personas con diabetes mellitus en el Hospital

Santa Maria del Socorro 2019?

2.2.2 PROBLEMA SECUNDARIOS
e (;Cual es la percepcion de los afectados con
diabetes mellitus en su dimensién fisica en el

Hospital Santa Maria del Socorro 20197

e (Cudl es la percepcion de los afectados con
diabetes mellitus en su dimension psicoldgica en el

Hospital Santa Maria del Socorro 20197

e (;Cudl es la percepcion de los afectados con
diabetes mellitus en su dimension social en el

Hospital Santa Maria del Socorro 20197



2.3

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Uno de los retos mas importantes que presenta la diabetes son
los programas de salud, la diabetes no sélo esta relacionada al
requerimiento de los servicios debido a lo complicado que es la
enfermedad a corto y largo plazo por sus consecuencias sino
también por el impacto relevante que padecen las personas que

sufren de este mal.

Una vez que un paciente es diagnosticado con diabetes el
paciente debe someterse a una responsabilidad y un compromiso
constante con su enfermedad la cual debe ser asumida de
manera integra y con una actitud 100% positiva para acceder a

los tratamientos correspondientes para su mejoria ().

Asimismo es importante establecer un acercamiento personal a la
vida de las personas diagnosticada con diabetes es importante
conocer su vida cotidiana y experiencias con la enfermedad y el
modo en que cambia esta enfermedad su vida, es por lo cual es
de suma importancia examinar la estilo de vida que mantienen los
pacientes para asi poder rescatar lo mejor de ellos y rescatar
elementos que sumen al desarrollo de una mejor atencion al
paciente con diabetes y de esta manera poder asistir en la
prevencion para estas personas que tienen diabetes.

Asimismo el profesional de sector salud debe estar preparado
para orientar a los familiares y también fortalecer al paciente para
esto se debe hacer uso de herramientas que le permitan al
paciente adaptarse para esto es importante antes identificar las
dudas temores e inseguridades que pueda tener el paciente para
que estos puedan ser superadas 1 a 1 Esto va a ser muy
importante para el desarrollo de un tratamiento asi como también
para la percepcion que tenga el paciente de él mismo con
respecto a su enfermedad y a la estilo de vidaque esté llevag).
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2.4

La presente investigacion Busca como propésito que las
autoridades de salud reflexionen en cuanto a la administracion y
toma de decisiones de la situacion de los pacientes que sufren de
diabetes, asi como también se busca que las autoridades de las
clinicas hospitales y centros de salud que forman parte del
Ministerio de salud tengan habian contribuir con la orientacion y el
mantenimiento, asi como también la mejora de la estilo de vidade

los pacientes que sufren de diabetes.

Se busca que la informacién proporcionada en esta tesis brinde
mejor ayuda y orientacion a las personas que sufren de esta
enfermedad para lo cual es indispensable brindar apoyo tanto
fisico como psicolégico a las personas que sufren de esta
enfermedad debido a que las personas que sufren de diabetes
también sufren cambios psicolégicos en sus emociones lo cual
influye en las decisiones que tomen para sobrellevar esta terrible
enfermedad, por ultimo esta tesis pretende ayudar a las personas
que sufren de diabetes y asi mismo tratar de apoyarlas, animarlas
Y darles una oportunidad de esperanza para tener una mejor

calidad de vida).
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion significativa entre rol educativo y el estilo de vida
de personas con diabetes mellitus en el Hospital Santa Maria del
Socorro 2019.

.2.4.2 HIPOTESIS SECUNDARIAS
e La percepcion de los afectados con diabetes mellitus en su
dimension fisica en el Hospital Santa Maria del Socorro
2019 es muy satisfactoria.
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e La percepcion de los afectados con diabetes mellitus en su
dimension psicolégica en el Hospital Santa Maria del
Socorro 2019 es muy satisfactoria.

e La percepcion de los afectados con diabetes mellitus en su
dimension social en el Hospital Santa Maria del Socorro

2019 es muy satisfactoria.
2.5 VARIABLES

VARIABLE: ROL EDUCATIVO
DEFINICION OPERACIONAL:
Comprende los aspectos biolégicos, psicoldgicos,
ambientales y sociales, que influyen en el estado de

bienestar del individuo

ESTILOS DE VIDA
DEFINICION OPERACIONAL:
Manera en que los afectados por diabetes mellitus perciben
la forma en que se desarrolla su vida diaria en diferentes

aspectos de la misma.

DIMENSIONES:
Fisica.
Psicolégica.
Social.

INDICADORES:

e Dolor en alguna parte del cuerpo
e Problemas gastrointestinales

e Pie diabético

e Trato con los demas.

e Temperamento

e Actividades deportivas

e Actividades sociales.

12
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Tabla N° 1 Operacioanlizacion de Variables

ESCALA
DEF. FUENTE DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR DE
OPERACIONAL VERIFICACION
MEDICION
* Dolor en alguna
parte del cuerpo
*Problemas
Manera en que los . '
gastrointestinales
afectados por o _
. . .. *Pie diabético
diabetes mellitus Fisica. _
ESTILO DE ben | f *Trato con los Hoja de
erciben la forma en e
VIDA P Psicoldgica. demas. Nominal recoleccion de
gue se desarrolla su T t dat
i *Temperamento atos
vida diaria en Social. p .
) *Actividades
diferentes aspectos _
. deportivas
de la misma. o
*Actividades
sociales.
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lIl. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 OBJETIVO GENERAL

3.2

Determinar el rol educativo sobre el estilo vida de personas con

diabetes mellitus en el Hospital Santa Maria del Socorro 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la percepciéon de los afectados con diabetes
mellitus en su dimension social en el Hospital Santa Maria del
Socorro 20109.

e Determinar la percepciéon de los afectados con diabetes
mellitus en su dimension fisica en el Hospital Santa Maria del
Socorro 20109.

e Determinar la percepcion de los afectados con diabetes
mellitus en su dimensién psicolégica en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2019.
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IV. MARCO TEORICO
Para tener mayores antecedentes y elementos para poder analizar el
presente tema se ha revisado informacién nacional e internacional de

las cuales presentamos la siguiente:

Antecedentes internacionales

-Segun Correa Morales José en su trabajo titulado “Auto concepto de
la diabetes en pacientes que asisten a la clinica de atencion del
centro de salud Jorge Sinforoso” realizada en el afo 2007, es que nos
Comenta que lo adjetivo fue comentar sobre el auto concepto que
tenian las personas con diabetes tipo 2 siendo esta investigacion
cuantitativa descriptiva y de corte transversal para ello se tom6 una
muestra de 66 pacientes las cuales se llaman en el registro de la
entidad clinica.

La toma de datos e informacion se realizO a través de entrevistas
utilizando el instrumento llamado vivero, de los cuales se concluye:

Se destaca de este andlisis la desconfianza que tiene el paciente
hacia las demés personas debido a que éste no se siente aceptado
por personas de su ambito social, son mas susceptibles a los
problemas, asi como también la baja autoestima debido a que no se
sienten atractivos o bien consigo mismo debido a que consideran
fundamental la poca salud que tienen, y también al problema
nutricional de estas personas ya que Es evidente debido a su

condicion fisica ("

-Segun Pefa Pérez Belén en su trabajo titulado “Auto percepcion de
la estilo de vidade un adulto mayor en el Centro de Salud de Medicina
familiar” ubicado en México realizada en el afio 2008, De las cuales
uno de los objetivos puede también conocer la percepcion que se
tiene sobre la estilo de vidade los pacientes ancianos en las cuales se
analiza la conducta de los mismos para establecer si es posible que

ellos puedan realizar acciones realistas y acordes en sus condiciones.
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En esta tesis la metodologia fue descriptiva de corte transversal, para
realizarlas se tuvo en cuenta una muestra de 150 pacientes que
Residen en el Centro de Salud de Medicina familiar, ubicada en
México, estos pacientes tienen un promedio de edad de 70 afios, para
la realizacion y recoleccion de datos se utiliz6 las encuestas y se

utilizd6 como instrumento los cuestionarios sobre estilo de vida ®

En el presente estudio se concluyd que el 18% de los pacientes no
estuvieron satisfechos con su salud, asi como también un 19% indico
la mala situacion de afinidad en relacion con sus hijos y un 24% indico
gue pueden valerse por si mismos para realizar actividades diarias de

manera normal.

De esto podemos concluir que la percepcion de las personas o
pacientes de esta institucion sienten que la estilo de vida esta

relacionada de forma positiva con sus relaciones con la sociedad.

Antecedentes Nacionales

-Segun Molina Garcia Julissa en su obra presentada en el afio 2007
titulada” adherencia al tratamiento y la importancia de la estilo de
vidade las personas con diabetes tipo 2 que asisten al programa de
diabetes del Centro de Salud nacional’; Esta obra es de estudio
cuantitativo se utiliz6 un método descriptivo correlacional y para ello
se utiliz6 el método de muestreo, el cual consto de 133 personas que
iban al sistema de diabetes, para ello se utiliz6 cuestionarios y

técnicas aplicadas conocidas como entrevistas.

De esto se concluy6 que el 68% de la poblacion que fue tomada en
consideracion para esta encuesta presentaba actitudes de apego
hacia el tratamiento, Asimismo el 79% coment6 y constaté con el

entrevistador una estilo de vida regular ©)
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-Segun Fenco Asalde Maritza en su obra titulada “Auto percepcion de
la estilo de vida del anciano del hospital nacional Daniel Alcides
Carriéon “Elaborada en el afio 2009, nos dice que el objetivo es
determinar como se ve y percibe el paciente su estilo de vida como

adulto mayor con diabetes.

Para realizar este estudio se utilizd el método cuantitativo, descriptivo
y de corte transversal, se tuvo en cuenta una muestra conformada por
57 personas que se encontraban hospitalizadas en los servicios del
centro de Salud, para la recoleccion de informacion se utilizaron
entrevistas. Asimismo, se utilizé el instrumento de cuestionario, de las
cuales se tuvo en cuenta el cuestionario breve sobre la calidad de

vida, y se concluye lo siguiente:

Gran parte de los ancianos con diabetes presentan una
autopercepcién media o intermedia sobre la estilo de vida que llevan,
Asimismo aspectos como la depresion la falta de memoria el insomnio
afectan de manera importante la estilo de vida que ellos llevan, por lo
tanto no la consideran buena, para tratar de aminorar el peso de llevar
una enfermedad como la diabetes es importante que ellos aprenden a
convivir con esta enfermedad, para ello es recomendable que el
paciente mantenga una buena autoestima y traté de estar satisfecho
con su vida actual, asimismo es importante que pase tiempo con los
familiares amigos y tengo un buen entorno donde se le puede

asegurar su bienestar social y fisico 10

Las presentes investigaciones que se acaban de mencionar que son
de origen internacionales y nacionales sirven para sustentar y andar
en el tema de que Todavia existe mucho por hacer en cuanto a la
aceptacion que tienen los pacientes que sufren de diabetes, ahora si
bien es cierto que esta enfermedad dafia mucho el fisico de las

personas.
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Es bueno tener en cuenta de que también tiene repercusiones en la
forma en que ellos se ven en la aceptacion y en la autoestima de los
mismos, es por esto que esta tesis pretende que las autoridades
pertinentes y las personas que estan inmersos en el medio de la salud
reflexionen y tomen en cuenta lo importante que es brindar a estas
personas ayuda es importante mencionar que el autoestima de estas
personas debe ser mejorada en la calidad de atencién que se brindan
en los centros hospitalarios debido a que si ellos se sienten mas
comodos consigo mismo y si den en claro sus metas y percepciones
podran llevar un mejor tratamiento y una mejor estilo de vidaante esta

terrible enfermedad.

Base tedrica

Rol Educativo

Concepto

La metodologia educativa que se utiliza para la elaboracion de los
programas es participativa, por lo tanto la comunidad interviene de
manera activa en todas las etapas del proceso educativo (planeacion,

ejecucion y evaluacion).

Etapas

La estrategia educativa empleada en el CREAS contempla las
siguientes etapas:

1. Diagnostico de la comunidad. A través de esta etapa se obtiene
informacion acerca de la situacion de salud de la comunidad; también
se identifican las caracteristicas y necesidades de los usuarios para
planear las estrategias educativas.

2. Elaboracion de programas. Aqui se definen objetivos y
contenidos, se eligen las técnicas y procedimientos de ensefianza, se
adquieren los materiales y se establecen los métodos de evaluacion.
3. Ejecucion. A esta etapa corresponde el desarrollo de las

actividades educativas programadas. ©
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4. Evaluacion. En la etapa final se evaluan los siguientes aspectos:
a) La eficiencia de las acciones desarrolladas.

b) El desempefio de la comunidad en los programas (su grado de
participacion y los cambios de conductas y actitudes logrados).

c) La participacion del personal encargado de las acciones
educativas.

d) Los materiales y métodos empleados. 1)

Tipologias

Las tipologias que dispongamos para clasificar los modelos deben dar
cuenta de dos aspectos importantes:

1) El desafio del modelo de atencidén es resolver los problemas de
salud de las personas, potenciando la capacidad de las mismas para
influir positivamente en su vida y su entorno.

2) Cualquier modelo de atencion debe pensar en el equipo de salud
mas idéneo y adecuado, siendo este su efector motriz y dinamizador.
La estructura y el funcionamiento del equipo de salud van a estar
condicionadas por las caracteristicas demograficas, epidemiolégicas,
culturales y econdmicas de la poblacién a la cual esta dirigida la

atencion. ©

Formacion de los profesionales de la salud

Macro: Enfatiza en aquellos aspectos relacionados con los
determinantes de la salud en su concepcidén estructural; en la
determinacién social de las desigualdades sociales; en mejorar las
condiciones de vida de las gentes en sus espacios nacionales,
territoriales y segun las culturas. Comprender el sistema de salud, sus
fortalezas y debilidades para la transformacién y reorientacién de los

servicios.

Meso: Centrado en lo relacionado con los enfoques de prevencion y
contencién del riesgo sanitario, cumpliendo aquellas medidas que

usualmente se realizan desde las disciplinas instrumentales de la
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salud publica y la proteccion del ambiente, Construccion de ambientes
y entornos saludables.

Micro: Reforzar el cuidado de la familia y de todos los miembros del
nucleo familiar, la tencion curativa, etc., haciendo énfasis en la
atencién familiar y en el desarrollo del primer nivel de atencion;

propendiendo por redes integradas de servicios de salud. (10

Diabetes mellitus:

La diabetes mellitus se caracteriza por trastornos metabdlicos
asimismo como niveles elevados en la glucosa que se encuentra en la
sangre, las cuales son ocasionadas por defectos en la secrecion de la
insulina. Lo mas comun es que en la sangre que circula alrededor
nuestro cuerpo hay cierto volumen de azlcar siendo su funcion
principal la absorcion de nutrientes que se encuentran en el
organismo. Dénde se encuentran los intestinos asimismo sintetizar la

glucosa en el higado.

Al realizar todo este proceso los niveles normales d-glucosa son muy

delgados entre 70 y 120 mg/dI.

La insulina, es producida en el pancreas y es una hormona que se
encarga de controlar el grado de azucar en la sangre, asi como
también su almacenamiento y produccién. Cuando una persona tiene
diabetes las células no responden a la insulina por lo tanto el
pancreas ya no la produce, esto conlleva a una hiperglucemia la cual
es la causante de las complicaciones que se dan en el metabolismo y

por lo general son crénicas y agudas.

Tipos de diabetes mellitus
Los tipos de diabetes se van a distinguir de acuerdo a las causas en
la cual éste se produce, asi como también en la forma en que éste

evoluciona y se llega a manifestar.
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Diabetes mellitus tipo 1

Este tipo de diabetes es comUnmente presentado en los nifios
adolescentes y adultos que no superan los 30 afios de edad y se
debe en gran parte a la ausencia o pérdida parcial o en su totalidad
de las células pancreédticas que son las encargadas de producir

insulina.

Se acostumbra por un inicio abrupto y por la dependencia total del
tratamiento con insulina debido a que el pancreas deja de producir la

cantidad necesaria de insulina.

Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes tipo 2 es la mas comunmente presentada en las
personas, debido a que representa el 80% del total de diabetes en el
mundo. La diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza porque el pancreas
deja de producir insulina dentro de los niveles establecidos por los
cuales la glucosa no esta presente como debiera en la sangre, lo cual

conlleva aquel cuerpo no funcione correctamente por el mismo.

La diabetes tipo 2 se manifiesta 0 se presenta por lo general en
personas que superan los 40 afios de edad, asi como también en
personas que tengan mas longevidad. cabe Resaltar que las causas
de esta diabetes tipo 2 son un factor combinado genético con factores

ambientales b

Algunas caracteristicas pueden ser:

-El sobrepeso, el exceso en el colesterol debido alimentos que no
contribuyen a esto la tensién arterial alta y otras grasas que puedan
encontrarse en la sangre.

- La genética también es una caracteristica por la cual puede

adquirirse este mal, debido a que si un paciente tiene entre sus
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familiares alguien que tenga o ha tenido diabetes es que también lo
tendra.

En ciertas circunstancias la diabetes no puede presentar sintomas al
inicio por lo que siempre es relevante estar buscando el diagndstico
entre personas de elevada edad debido al riesgo de que si éste es
ignorado y no se trata a tiempo puede producir complicaciones

importantes.

Diagnostico:

En el presente hay un acuerdo general y caracteristico el cual se una
persona presenta bastard para que esta persona esté considerada
como diabética dentro de las cuales las siguientes condiciones son:
-Adelgazamiento

-Polifagia (sensacion de mucha hambre)

-Astenia (falta de fuerza)

-Polidipsia (aumento necesidad de tomar liquidos)

-Poliuria (mayor necesidad de miccionar). ©

Complicaciones:

Hipoglicemia:

Es la disminucion no normal de los niveles del azlcar que se

encuentra en la sangre. hay ciertas condiciones que llevan a la

hipoglicemia estas son:

- Incremento masivo de insulina por medio de una inyeccién o una
toma excesiva antidiabética de esta medicacion, no alimentarse
suficientemente bien o realizar mucha actividad fisica y

desmesurada sin antes haber ingerido alimentos 12

La hipoglicemia se puede manifestar mediante ciertos sintomas como,
por ejemplo:
- Malestar general

- Nerviosismo
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- Fatiga

- Incremento de hambre
- Temblor

- Dolores de cabeza

- Confusion

- Escalofrios

- Convulsiones.

Hiperglicemia:

Es exclusividad del diabético que no depende de la insulina presentar
en un adulto mayor, el cual es desencadenado por lo general por
infecciones agudas, en algunos casos accidentes cerebrovasculares
infartos de miocardio y fallas parecidas. su tasa de muerte es muy
alta.

Cetoacidosis diabética:

La cetoacidosis diabética se presenta en un 25% en personas que
superan los 60 afios de edad es lo que los estudios publicados nos
muestran con mayor incidencia, Asimismo su tasa de mortalidad es

alta mayormente en un adulto mayor o anciano que sufre de diabetes.

La cetoacidosis diabética es un problema que se origina cuando el
sistema no puede disponer de la glucosa que hay en la sangre para

generar ATP y debe utilizar otra opcidon como el tejido graso.

Es asi como se producen cuerpos ceténicos, los cuales se van
acumulando en la sangre, generando que esta sangre contenga
mayor cantidad de acidos que el resto de tejido que se encuentra en
el sistema. este acido lesiona o lastima las células las cuales pueden

llegar a causar infarto de corazén o también fallas en los rifiones.
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La persona que sufre de diabetes y por el hecho de sufrir la
independientemente de la edad que tenga siempre va a presentar una

inclinacién a desarrollar problemas vasculares y neurolégicos.

Hipertension arterial:

Existe una relacién entre la hipertension arterial y la diabetes tipo 2,
esto se debe en mayor parte a la hiperinsulinemia que esta presente
en aquella. Se relaciona a la mortalidad debido a cardiopatia
isquémica o por patologia cerebrovascular, I0 que sera necesario
llevar un mejor control del mismo y se condicionara valores de las

tensiones inferiores de 140/80 mmHg en la poblacion @3):

Cardiopatia isquémica:

Enfermos con cardiopatia isquémica incrementa en un 100% el riesgo
de infarto si es Comparado con pacientes no diabéticos que
comparten las mismas edades. Ahora si el paciente presenta
sintomatologia dominante es la disnea sus probabilidades de

mortalidad seran incrementadas en un 200% mas.

Enfermedad cerebrovascular:

Las enfermedades cardiovasculares por lo general son las segundas
causas de muerte tras una enfermedad coronaria en enfermos que
tienen DM2, los cuales tienen mayor riesgo de tenerla por asi decir de

dos a tres o cuatro veces mas que el resto de la poblacién.

Se calcula que en promedio el 12% de los pacientes con DM2 que
superan los 55 afos de edad han tenido ictus.

Nefropatia diabética:

La nefropatia diabética es una enfermedad que aqueja al rifidn
aparece como un problema de la diabetes mellitus el cual se da por la
aparicion de proteinas en la orina y una reduccion de las funciones de

los rifiones. Los dafos a los rifiones causados por la diabetes suelen
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ser el engrosamiento y endurecimiento conocido también como

esclerosis de las capas internas del rifion.

En la medida que se incrementa la nefropatia diabética se esta
incrementando el mismo numero de glomérulos destruidos; la
enfermedad se incrementa hasta la aparicion de enfermedades
renales terminales la cual se va desarrollando entre los primeros dos
hasta los 5 afios después de la aparicibn de los problemas del

funcionamiento de los rifiones o también por una hipertension grave
(14).

Retinopatia diabética:

A medida que transcurre la diabetes va lastimando de manera
progresiva la retina y a la larga termina causando ceguera en el
paciente. la recurrencia e importancia de la lesion de la retina o
retinopatia se incrementan con el tiempo que dura la diabetes, asi
como también con un pésimo control de esta enfermedad. por lo
general las personas que tengan en su historia diabetes y tengan o
superen los 30 afios de edad mostraran evidencia de retinopatia

diabética.

Tratamiento de la diabetes:

Se tiene inicialmente como adjetivo para el tratamiento de diabetes
seguir un seguimiento de los niveles de glucosa que contiene la
sangre del paciente. asi como también tener en cuenta como
objetivos a realizar en un largo plazo el mejoramiento de la estilo de
vida del paciente. tener en cuenta también siempre prevenir cualquier
tipo de complicaciones los cuales seran de Vital importancia cuando
se sufre de diabetes a corta edad, es también importante recordar que
una diabetes con una avanzada edad debe tener un tratado especial
dada a su poca o disminuye esperanza de vida por lo adelantado que

esta de tiempo.
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Para que estas metas sean realizadas principalmente nos basamos
en un tratamiento que tiene como base 4 Pilares los cuales son:

- La alimentacion

- El ejercicio

- La medicacién y

- La educacion diabetolégica.

Dieta:

La dieta cuenta como el principal objetivo controlar la enfermedad, asi
como también el mantenimiento de un peso correcto en el paciente.
Por lo general se recomienda una dieta con cero carbohidratos
simples, asi como también prescindir de las grasas poliinsaturadas,
las cuales proporcionan entre 1500 a 2000 calorias diarias y estan
compuestas por carbohidratos complejos en un 50% proteinas 20% y
grasa saturadas en un 30% asi como también la inclusion de fibra

vegetal entre 50 a 75 gramos por dia (15

Medicacion:

El tratamiento a seguir en caso de diabetes comprende
hipoglucemiantes orales, o también conocidos con el nombre de
antidiabéticos orales, estos medicamentos estan estrictamente

elaborados para mejorar los niveles de glucosa en la sangre.

Educacién diabetoldgica:

La educacion diabetolégica tiene como objetivo proporcionar
informacion completa, asi como también sencilla de qué es la
diabetes, sus tratamientos los tipos de diabetes existen, el
autoanalisis, las hipoglucemias entre otras situaciones que puedan
causar alarma en el paciente, tener en cuenta también el cuidado de

los pies y Qué hacer en caso de que se sufra esta enfermedad.

Asi como también saber que es de suma importancia acudir al centro

de salud acompafiados de algun familiar quién tendra que participar
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en el cuidado del paciente. tener en cuenta que las actividades
educativas son necesarias y que deben ser repetidas en ciertos
periodos de tiempo y ayudados por algun tipo de soporte audiovisual
el cual debe mantener al paciente interesado y a su vez este logré la

comprension de lo que se trata de ensefiar.

Con esto se busca la colaboracion de distintos especialistas sanitarios
ya sean nutricionistas o pedicuros, asi como asistente sociales o
psicologos los cuales podrian brindar de forma mas completa datos
sobre el tema de un sistema sobre la diabetes (16

Estilo de Vida

Concepto:

Para comprender con mayor detenimiento lo que significa estilo de
viday los elementos que a éste, lo componen resulta por parte de los
estudiosos hacer un alto y entender lo que es la calidad y lo que es la

vida.

La palabra estilo de vida se origina del latin qualitas atis, Este término
significa propiedad o a su vez conjunto de propiedades las cuales son
propias a algo, estas propiedades permiten juzgar su valor. con esto
lo que se trata de decir es que la estilo de vida es algo entendido

como una cualidad o excelencia de una cosa 0 una persona.

Para entender la estilo de vida es importante que los pacientes traten
de realizar una evaluacion y analisis de lo que la vida es para ellos
mismos, por lo que a veces resulta un poco dificil dar una explicacion
genérica de lo que es la vida, sin tener en cuenta ciertos conceptos
gue tiene cada individuo con respecto al término vida y con respecto a
la propia existencia de ese ser y sobre las cuales se elige la calidad

con la que este ser vivo habita en esta existencia ")
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud, (1994); este indica a la
estilo de vida como una percepcion emitida por un individuo de su
posicion en la vida, el cual se encuentra dentro de un contexto cultural
social y que se encuentra dentro de un sistema de valores en el cual
él habita, en correlaciébn con sus objetivos y proyecciones, metas,

preocupaciones y normas.

Este analisis subjetivo personal se apoya en el balance entre la
realidad que percibe el individuo y sus expectativas, asi como cuando
esté encuentra elementos culturales y de libertad de pensamiento.

Evolucién de estilo de vida

Para analizar la estilo de vidal947 Snoski introdujo cualidades en
estudios de quimioterapia en el programa de enfermedades
neoplasicas. Sin embargo, en 1952 después de que la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS), conceptualice la definicién de estilo de
vida a los cuales algunos estudiosos clinicos plantearon tener en
cuenta la estilo de vida como un resultado para evaluar como se
siente el paciente, debido a que la estilo de vida es el resultado final
luego de una actuacion médica desde la vision del protagonista, o sea

el paciente (18).

En el afio de 1948 la definicion del término salud como un completo
estado de bien fisico mental social se queda definido y no solamente
la ausencia de alguna enfermedad sino mas bien de un bienestar

total.

En el aflo de 1985 la carta de Ottawa destaca prevalencias y
requisitos para la salud los cuales incluyen recursos econémicos
alimenticios y paz, asi como también el de vivienda un ecosistema

estable y también el uso sostenido de los recursos naturales.
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Si bien es cierto que todos estos requisitos antes mencionados tienen
una relaciébn muy importante en con las condiciones en las que vive
una persona en la sociedad, asi como también las condiciones
econdémicas el estilo de vida individual y la salud estan muy
relacionadas es por eso que la estilo de vida tiene tanto que ver con la
tranquilidad o paz que puedas tener internamente como también con

la paz y tranquilidad que tengas a tu alrededor (19

En Estados Unidos Inglaterra se trataba de medir la estilo de vida en
base a tratar la administrarlas en grupos culturales lo cual no fue tan
fructifero como se Pensaba asi que se intentdé cambiar Esto entonces
se comenzaron a intentar realizar programas donde se desarrollan
instrumentos los cuales pueden ser factibles para distintas
poblaciones y el mismo tiempo respetaba la forma de pensar de las
mismas. con el tiempo la sociedad se han desarrollado cada vez mas
instrumentos y programas los cuales brindan mejor estilo de vida al

ser humano independientemente de creencias e idiosincrasias.

Enfoques de la calidad de vida:

Si se pretende encontrar la definicion de calidad de Vvida,
comprenderemos que es una tarea que constantemente es retomada
por investigadores, analistas y politicos, los que aun no logran
entender, tantos conceptos sélo hacen pensar que realmente no
existe un concepto total de la definicion que pueda ser capaz de

englobar todo lo que realmente significa vivir con calidad.

Coelho y Coelho en el afio de 1999 nos dicen que la estilo de vida se
encuentra relacionada con distintos factores socioculturales de
satisfaccion, asi como también la educacion estilos de vida y también

factores econémicos.
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Dimensiones de la calidad de vida

Fernandez Ballesteros en el afio de 1993 muestra un modelo en el
cual intenta integrar dimensiones personales ambientales sociales,
asi como también elementos objetivos y subjetivos los cuales se ven
implicados con la estilo de vida de los pacientes Asimismo toma en
cuenta dimensiones integralmente y globalmente qué llenen a

comprender la estilo de vida (0

Dimension fisica

La salud y su estado son los aspectos mas relevantes que puede
tener una persona en su vida, debido a que la salud que influye en
todos los aspectos de la vida de las personas, un estado de salud
pobre convierte a las personas en seres dependientes, asi como es
también la pérdida de nuestros sentidos como, la motricidad y la

vision, el tacto, el olfato entre otros.

En el caso de los ancianos los cambios llegan a ser mas importantes
tanto a nivel emocional como niveles sensoriales de visién audicion
motrices que son los que mas influyen en El desenvolvimiento del dia

a dia @b

Segun estudios realizados por un grupo de trabajadores de un
hospital ubicado en Barcelona Espafia, se evidencié que
aproximadamente el 50% de las personas con diabetes tienen
problemas para conciliar el suefio, este estudio que fue presentado
por Albert Lekube Torello en el veinteavo congreso de la sociedad
espafola de diabetes.

Un paciente cuando sufre diabetes tanto su autoestima como su
imagen corporal no son tan diferentes esto también se ve influenciado
por la edad la actividad fisica y las capacidades que pueda tener la

persona.
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Es importante recalcar que un paciente que sufre diabetes puede
realizar las actividades fisicas como caminar correr por lo menos

media hora al dia todos los dias dela semana si fuera necesario.

Asimismo, es relevante que la persona que sufre de esta enfermedad
tenga actividad fisica debido a que la actividad mejora y estimula el
uso de la insulina, asi como también reduce la glicemia, Esto se debe
a gue mientras que una persona hace ejercicio los musculos tienden a
consumir mas azucar, con esto también se combate el exceso de
peso es decir la obesidad la cual se ve disminuida por lo tanto se

disminuye también el riesgo de muerte por enfermedades cardiacas
(22).

Hacer ejercicio de mas contribuye en la prevencién y reduccion de la
hipertension arterial, asi como también la reduccion del riesgo de
osteoporosis mejorando trastornos digestivos como por asi decir

casos de estrefliimiento.

Realizar ejercicios diariamente contribuye con la reduccion de dolores
de rodillas estrés y ansiedad es asi como también depresiones Oh
soledad ademas mejora la resistencia frente a enfermedades cronicas

o discapacidades @b

Dimension social:

En diversas investigaciones se ha evidenciado en que el
envejecimiento incondicionalmente desemboca en la disminucion de
las capacidades motoras, asi como también capacidades mentales
considerandose a la ancianidad como una dependencia de la

Sociedad.

Conforme transcurre el tiempo las personas y adultos que se
encuentran superando los 50 afios suelen mostrarse menos agresivos

y competitivos, ya no es necesario encontrar afinidad en otras
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personas y muchas veces estas se encuentran tranquilidad en pasar
un tiempo a solas Esto se debe a que por lo general la sociedad los

rechaza o asi se sienten ellos debido a que ya no son necesarios 9

También conforme pasa el tiempo los pacientes que sufren de
diabetes entran en una disminucion fisiolégica y orgénica lo cual
conlleva con el tiempo a jubilarse, dejar sus trabajos. esto conlleva
influye de manera muy relevante un alejamiento con su vida
profesional, un alejamiento de su grupo social con el cual él llevaba

una dindmica e interactuaba constantemente en sus labores diarias
(22).

Esto conlleva a que el paciente que sufre diabetes tenga la sensacién
de que se ha transformado en un mirador de su propia vida, lo cual
lleva a la persona a sentirse con mucha pena y soledad. Los
pacientes tienen que buscar en qué o Cémo llenar el tiempo libre para
esto se busca programas en los cuales los ancianos puedan
desarrollar ciertas actividades competentes para su edad las cuales
puedan brindar en las condiciones para que ellos eleven la estilo de
vida y contribuyan de esta manera a un desarrollo de estilo de vida

mas autbnomos y saludables.

Dimensién psicolbdgica

Quienes sufren de diabetes suelen tener déficit fisico los cuales
siempre vienen acompafados de trastornos afectivos psicolégicos
que tienen mucho que ver con la depresion ansiedad latente ante lo
que va a pasar en el futuro, asi como también reduccion de las
relaciones sociales y de realizar actividades que tengan que ver con

la satisfaccion del individuo y con su entorno

Segun Anderson en 1975, comenta que el estar bien se puede
entender como encontrarse perfectamente adaptado satisfecho y

funcional, esta funcion de auto aceptacion pretende tener un motivo
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en la vida del paciente para lo cual es importante mantener relaciones

positivas con el resto de la sociedad que te rodea.

Campbell en 1976, afirma que el paciente puede estar tranquilo con
los logros y al mismo tiempo ser afectivamente infeliz, o que uno
puede estar feliz pero no satisfecho. diversos estudios analisis y
hechos nos confirman que los adultos que sobrepasan los 50 afios y
gue sufren de esta enfermedad tienden a estar mas satisfecho, pero
menos felices, mientras que por otro lado los jovenes que son adultos
tienden a estar menos satisfechos, pero al mismo tiempo se sienten

ellos més felices.

El estilo de vida busca como finalidad y objeto medir el desarrollo en
la que se debe dirigir esta practica social y el desarrollo de las
interacciones de las capacidades humanas del paciente con su
entorno para esto la educacion tiene un papel muy importante para

obtener como consecuencia este objetivo.
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V. METODOS O PROCEDIMIENTOS

5.1

5.2

5.3

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

El trabajo es de pura, el tipo de investigacion orientada hacia “el
entendimiento de los principios bésicos detras de la operacién del

mundo” 3

NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion es de Nivel Descriptivo, consiste en llegar
a conocer las situaciones, costumbres y actitudes predominantes
a través de la descripcidn exacta de las actividades, objetos,

procesos y personas (3

METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

METODO DE LA INVESTIGACION

Deductivo

Esta investigacion se caracteriza por ser un sistema para
organizar hechos conocidos y extraer conclusiones, lo cual se
logra mediante una serie de enunciados que reciben el nombre de
silogismo(@3).,

Procedimiento

Se realizaran entrevistas a los pacientes que padecen diabetes
mellitus, y que acuden al Hospital Santa Maria del Socorro
durante el 2019, luego dichos datos seran evaluados en el
sistema informatico que seran transformados en tablas y cuadros

estadisticos.

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
POBLACION
La poblacion estara conformada por 138 pacientes que acuden a

consulta por diabetes mellitus al Hospital Santa Maria del Socorro.
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MUESTRA

. N*Zj*p*q
d**(N-1)+Z2*p=*q

La conformacion de la muestra seran 102 pacientes.

54 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE
DATOS
TECNICAS
Se llevdé a cabo una encuesta a los pacientes con diabetes
mellitus que bridaron informacion sobre su apreciacion de la estilo
de vida que ellos poseen dentro del desarrollo de su enfermedad
en el periodo 2019.

INSTRUMENTOS

El instrumento a utilizar en este trabajo fue la encuesta.

Tabla N° 2 Analisis de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

877 102

Resultados: En esta prueba piloto, el Alfa de Cronbach resulté de (0,877), que
significa una buena confiabilidad. Ya que se encuentra dentro del rango de los

valores requeridos (>0,6 6 >0,8).
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V. RESULTADOS

Tabla N2 3

ROL EDUCATIVO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido MUY SATISFECHO 7 6,9 6,9 6,9
ALGO SATISFECHO 54 52,9 52,9 59,8
INSATISFECHO 41 40,2 40,2 100,0
Total 102 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 1

60

Porcentaje

MUY SATISFECHO ALGO SATISFECHO INSATISFECHO

Fuente: Elaboracion Propia

De los resultados obtenidos tenemos que el 6.9% de los encuestados indica
que se encuentra muy satisfecho con el rol educativo que desempeia los
enfermeros, un 52.9% indica que esta algo satisfecho y el 40.2% se encuentra
insastisfecho.
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Tabla N° 4

DIMENSION FISICA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido NUNCA 16 15,7 15,7 15,7
A VECES 53 52,0 52,0 67,6
SIEMPRE 33 32,4 32,4 100,0
Total 102 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion Propia
Grafico N° 2

DIMENSION FISICA
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NUNCA AVECES SIEMFRE

Fuente: Elaboracion Propia

De los resultados obtenidos tenemos que el 15.7% de los encuestados indica
que el aspecto fisico con respecto al rol educativo del personal de enfermeria
se encuentra en escala de Nunca , un 52% indica que a veces y el 32.4% se
indica que es siempre.

38



Tabla N° 5

DIMENSION PSICOLOGICA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NUNCA 7 6,9 6,9 6,9
A VECES 54 52,9 52,9 59,8
SIEMPRE 41 40,2 40,2 100,0
Total 102 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion Propia
Grafico N° 3

DIMENSION PSICOLOGICA
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DIMENSION PSICOLOGICA

Fuente: Elaboracion Propia

De los resultados obtenidos tenemos que el 6.9% de los encuestados indica
que el aspecto psicologico con respecto al rol educativo del personal de
enfermeria se encuentra en escala de Nunca , un 52.9% indica que a veces y
el 40.2% se indica que es siempre.
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Tabla N° 6

DIMENSION SOCIAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NUNCA 16 15,7 15,7 15,7
A VECES 53 52,0 52,0 67,6
SIEMPRE 33 32,4 32,4 100,0
Total 102 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion Propia
Grafico N° 4

DIMENSION SOCIAL

60

Porcentaje

NUNCA AVECES SIEMPRE
DIMENSION SOCIAL

Fuente: Elaboracion Propia

De los resultados obtenidos tenemos que el 15.7% de los encuestados indica
que el aspecto social con respecto al rol educativo del personal de enfermeria
se encuentra en escala de Nunca , un 52% indica que a veces y el 32.4% se
indica que es siempre.
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CONCLUSIONES

Con respecto a la relacion del rol educativo del personal de enfermeria sobre el
estilo de vida de personas con diabetes mellitus en el Hospital Santa Maria del
Socorro 2019 tenemos que el 6.9% de los encuestados indica que se
encuentra muy satisfecho con el rol educativo que desemperia los enfermeros,
un 52.9% indica que esta algo satisfecho y el 40.2% se encuentra
insastisfecho.

Con relacion al rol educativo del personal de enfermeria sobre la dimensién
fisica de personas con diabetes mellitus en el Hospital Santa Maria del Socorro
, tenemos que el 15.7% de los encuestados indica que el aspecto fisico con
respecto al rol educativo del personal de enfermeria se encuentra en escala de
Nunca , un 52% indica que a veces y el 32.4% se indica que es siempre.

Con relacion al rol educativo del personal de enfermeria sobre la dimensién
psicologica de personas con diabetes mellitus en el Hospital Santa Maria del
Socorro , tenemos tenemos que el 6.9% de los encuestados indica que el
aspecto psicologico con respecto al rol educativo del personal de enfermeria se
encuentra en escala de Nunca , un 52.9% indica que a veces y el 40.2% se

indica que es siempre.

Con relacion al rol educativo del personal de enfermeria sobre la dimension
social de personas con diabetes mellitus en el Hospital Santa Maria del Socorro
, tenemos tenemos que el 15.7% de los encuestados indica que el aspecto
social con respecto al rol educativo del personal de enfermeria se encuentra en
escala de Nunca , un 52% indica que a veces y el 32.4% se indica que es
siempre.
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RECOMENDACIONES

Afianzar la promocion en salud, partiendo de la educacion en salud en los
pacientes con diabetes mellitus en el Hospital Santa Maria del Socorro 2019.

Impulsar, promover y educar a los pacientes con diabetes mellitus en el
Hospital Santa Maria del Socorro 2019, diversos mecanismos de terapia que le
permitan mejorar su calidad de vida, previa coordinacion con el servicio de

Terapia y Rehabilitacion.

Educar a los pacientes con diabetes mellitus en el Hospital Santa Maria del
Socorro 2019, en actividades que les permitan aceptar y mantener la
estabilidad de su estabilidad emocional durante las orientaciones que el medico

tratante les indica.

La interaccion del paciente con diabetes mellitus en el Hospital Santa Maria del
Socorro 2019, debe garantizar una adecuada armonia entre sus pares, por ello
es recomendable desarrollar talleres que les permita una mayor integracion son

Sus pare.
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ANEXOS



ANEXO 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ROL EDUCATIVO SOBRE ESTILOS DE VIDA DE PERSONAS CON DIABETES MELLITUS EN EL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO 2019

TECNICA DE
DIMENSION POBLACION Y
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES ES INSTRUMENT MUESTRA
ACION
POBLACION
PROBLEMA PRINCIPAL HIPOTESIS GENERAL
OBJETIVO GENERAL La poblacion estara
¢Cuél es el rol educativo del| Al es el rol educativo del | EXiStira una relacion significativa ;g'gg;rt';zda por 332
personal de enfermeria sobre el onocer cual es €l rol éducalivo del 1 onye g ol  educativo  del
; ; personal de enfermeria sobre el < acuden a consulta
estilo de vida de personas con ilo de vida d personal de enfermeria sobre el por diabetes mellitus
diabetes mellitus en el Hospital S.S Ibot e v ”".jlt € perslongs C.f[)nl estilo de vida de personas con ’
Santa Maria del Socorro 2019? Sla tee,\j .m% IIUSS en gowospla diabetes mellitus en el Hospital MUESTRA
anta Maria def socorro Santa Maria del Socorro 2019 Fisica
‘ La conformacion de
OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS SECUNDARIAS la muestra seran 102
PROBLEMA SECUNDARIOS D . | | ed . del pacientes ancianos
p:rtseg?slt?atje an;cr)m:rizl;citcl)\tl)cr)e E El rol educativo del personal de
; Cué i . IR fi i laci Psicoldgica
¢Cual es el rol edycatlvo del dimension fisica de personas con en e_::ner_la € Leamonla Estilo de vida 9 Encuesta
personal de enfermeria sobre la| : . significativamente sobre a
) PR diabetes mellitus en el Hospital | 5. e
dimensi6n fisica de personas con | o Maria del Socorro 2019 dimension fisica de personas con
diabetes mellitus en el Hospital ' diabetes mellitus en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2019? . . Santa Maria del Socorro 2019. .
Determinar el rol educativo del Social

¢Cuél es el rol educativo del
personal de enfermeria sobre la
dimensiéon  psicol6gica de
personas con diabetes mellitus en
el Hospital Santa Maria del
Socorro 2019?

¢;Cuél es el rol educativo del
personal de enfermeria sobre la
dimensién social de personas con

personal de enfermeria sobre la
dimensidén psicologica de personas
con diabetes mellitus en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2019

Determinar el rol educativo del
personal de enfermeria sobre la
dimensién social de personas con
diabetes mellitus en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2019

El rol educativo del personal de

enfermeria se relaciona
significativamente sobre la
dimension psicologica de

personas con diabetes mellitus
en el Hospital Santa Maria del
Socorro 2019.

El rol educativo del personal de
enfermeria se relaciona
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diabetes mellitus en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2019?

significativamente sobre la
dimensiéon social de personas
con diabetes mellitus en el
Hospital Santa Maria del Socorro
20109.
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ANEXO 03. ENCUESTA

ENCUESTA

Se le presenta a Ud. 30 preguntas en una Escala que oscils de: MUY
SATISFECHO; ALGO SATISFECHS y MADA SATISFECHO. Margue Ud. con
wna equis [X] n el casillero que mejor le parezca sk una vez por cada pregunta.

Muy Algo

Satisfaccion satisfacho | Satisfecho Insatisfacho

Esta contento con &l tiempo que
requiere sus consultas medicas

Esta satisfecho con los alimentos
Jue fiene que consumir

Esta safisfecho con sus horas de
SUano

Esta satisfecho con los ejercicios
que rezliza

Esta contento con su modo de wvida

Dimension Fisica Nunca A vecas Siempre

= siente 3 gusto fisicaments

Lz OM interfiera con su &l uso de
lgun aparato electronico




Esta satisfecho con su frecuencia de
necasidades fisiologicas

Esta satisfecho con los
medicamentos gue utiliza

Esta safisfecho con 2l tratamiento
d=| pie diabetico que recibe.

Dimension Psicologica

Hunca

A wecasg

Siempre

22 siente UD. Una carga para su
farmilia

52 siente Ud. Apoyado por su familia

5= siente satisfecho
=conomicaments con suU SConomia

5= siente preccupado por su frabajo
W como repercute este en su OM.

L= preccupa que su diabetes influya
=n sU vida sacial

Dimension Social

Hunca

A wecasg

Siempre

Su caracter ha cambiado
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Se siente Ud. Triste o deprimido

Se preocupa por los cambios de su
apariencia fisica

Se siente Ud. Minusvalido o
incapacitado

Se ha autolesionado a causa de su
enfermedad.
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ANEXO 04: VALIDACION DE EXPERTOS

AUTGNOMA DE ICA UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS.
ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO
APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

N2 ASPECTO A CONSIDERAR S NO
1 | El instrumento tiene estructura logica.

2 | La secuencia de presentacion de items es éptima.

3 | El grado de dificultad o complejidad de items.

4 | Los terminos utilizados en las preguntas son claros y

comprensibles.

a1

Los reactivos reflejan el problema de investigacion.

6 | El instrumento abarca en su totalidad el problema de

investigacion.

7 |Los items permiten medir el problema de

investigacion

8 | Los reactivos permiten recoger informacion para

alcanzar los objetivos de la investigacion.

9 El instrumento abarca las variables, sub variable e

indicadores.

10 | Los items permiten contrastar la hipotesis.

FECHA: / /

NOMBRES Y APELLIDOS
FIRMA DEL EXPERTO
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