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2. RESUMEN

EL objetivo general de la investigacion es conocer la percepcion de riesgo de
complicaciones diabéticas en pacientes con Diabetes Tipo 2, mayores 30 afos,

gue se controlan en CESFAM La Granja, agosto 2019.

La investigacidon es de caracter cuantitativo descriptivo. Las variables estudiadas
son; percepcidon de riesgo, grupo etario, sexo, edad al diagnéstico, afios de
diagnéstico y nivel de conocimiento de las complicaciones diabéticas. Se toma
un muestreo no probabilistico de tipo consecutivo de 90 personas. Para medir el
nivel de percepcion de riesgo se utiliza RPS-DM, y un cuestionario con 5 items

para valorar las otras variables.

Segun los resultados, el 62,3% de los pacientes encuestados perciben un riesgo
moderado de complicaciones por la diabetes, seguidos por aquellos que perciben
un riesgo alto que corresponden al 21,1% y quedando la percepcion de riesgo

bajo como la menos frecuente 16,6% del total de la muestra.

En conclusion, hay una importante labor en la educacion que se debe realizar en
cada contacto que se tenga con los pacientes. Como personal de enfermeria, se
debe considerar que las mujeres son mas susceptibles a presentar una
percepcion de riesgo alta, y a los hombres debe realizarse mayor énfasis en la
importancia y preocupaciones que deben tener frente a las complicaciones

diabéticas.



3. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 es producto de la combinacién de resistencia a
la insulina y deficiencia de esta. Este tipo es el mas comun, representando
aproximadamente el 95% de los casos de diabetes a nivel mundial. Es mas
prevalente en personas de mediana y mayor edad, pero este fendmeno afecta
cada vez mas a nifios, adolescentes y adultos jovenes que presentan sobrepeso

(Srur, 2015).

La prevalencia de diabetes en el mundo va en aumento, y Chile no es la
excepcion. El 2003 el porcentaje de personas con diabetes alcanzd un 4,2%, y
para el 2017 aumento a 12,3% de la poblacion nacional, ubicando a Chile en el
segundo lugar de mayor prevalencia en Sudamérica (ENS, 2016-2017). “A nivel
mundial, la diabetes causé 4,9 millones de muertes en 2014 y mas de 550

personas mueren cada hora a causa de diabetes.” (Srur, 2015: 8).

Lo anterior conlleva a que la tasa de complicaciones diabéticas también
aumente, entre ellas, la nefropatia diabétical, retinopatia?, neuropatia diabética,

enfermedad cardiovascular, la enfermedad vascular y arterial periférica, asi como

L La principal causa de enfermedad renal cronica y enfermedad renal en etapa terminal es la diabetes. En el
2010, 19.493 personas se encontraban en terapia renal sustitutiva, con una estimacion del 35% de todos los
casos estan relacionados con la diabetes.

2 La diabetes es la principal causa de dafio a la retina. el 2014 en Chile 31.969 personas se vieron afectadas
por retinopatia diabética.
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también la tasa de amputacion por pie diabético, dejando resultados como los
observados en el 2011, donde hubo 2.805 egresos hospitalarios por

amputaciones de pie diabético (DEIS, 2011).

En el ambito econémico Chile gasté 21,2 millones de doélares en el cuidado
de la salud, de los cuales el 10,2% se destind a la diabetes, o que promedia
1.427 ddlares por persona con diabetes al afio. Por lo tanto, los gastos de las
complicaciones del pie diabético generan un gran impacto en la economia chilena

(Srur, 2015).

Por otro lado, la percepcion de riesgo se define por la interpretacion que
hacen las personas basandose en diversas informaciones, tales como los
factores de riesgo y las tecnologias. También influye las experiencias pasadas
vividas por éstos y por familiares o amigos, incluyendo los distintos contextos en

los que se situan. (OMS,2002).

Dicho esto, y sumado a las experiencias en practicas clinicas de
enfermeria, se planted la siguiente pregunta: ¢ Cual es la percepcion de riesgo
de complicaciones diabéticas en pacientes con Diabetes Tipo 2 que se controlan

en CESFAM La Granja, agosto-octubre 2019?

La presente investigacion cuantitativa descriptiva, utiliza como referencia
el modelo de creencias en salud, el cual se basa en la subjetividad de los

pacientes de padecer o no alguna complicacion asociada a la diabetes.
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El universo esta conformado por 2.969 pacientes con diabetes tipo 2,
mayores de 30 afios, usuarios del CESFAM La Granja, agosto 2019. Con una
muestra de 90 pacientes, de los cuales se excluira a los que presenten

antecedentes de complicaciones diabéticas.

El objetivo del estudio es conocer la percepcidon de riesgo de
complicaciones diabéticas en pacientes con Diabetes tipo 2 que se controlan en

CESFAM La Granja, agosto-octubre 2019.

El presente informe, parte por el marco teérico, en donde se explican las
definiciones de Diabetes Mellitus y sus respectivas complicaciones, ademas de
la percepcién de riesgo y como se mide, continuando con la epidemiologia de la
diabetes, sus complicaciones y costos asociados. Prosiguiendo con una
explicacion del modelo teorico a utilizar, y una revisiébn de literatura de la
percepcion de riesgo de complicaciones en pacientes diabéticos. Acto seguido
se describe la metodologia que se aplicara, con sus respectivos instrumentos,
consentimiento informado y aspectos éticos para finalmente terminar con el

analisis de datos y conclusiones.

4. MARCO TEORICO

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una patologia crénica en la cual el

metabolismo de carbohidratos, lipidos y proteinas se encuentra alterado por la
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incapacidad de los tejidos de responder al estimulo de la insulina o la
disminucién de sintesis o liberacion de ésta produciendo un estado

hiperglucémico (Porth, 7° edicion).

La poblacién que padece de diabetes esta en aumento. El 2017, 425
millones de personas en el mundo presentaban diabetes, y se espera que para
el 2045 aumente en un 48%. La prevalencia en Chile de esta enfermedad, lo
ubica en el segundo pais de mayor poblacion con diabetes en Sudamérica (FID

Atlas Diabetes, 2017).

La carga financiera de la diabetes es muy grande y se multiplica al
presentar complicaciones, reflejada tanto en pérdidas individuales como
nacionales. A nivel mundial, se estima que la diabetes ha tenido un costo de 612
millones de délares americanos en gasto sanitario en 2014, que es el 11% del
total invertido en la asistencia sanitaria en todo el mundo. Chile en el mismo afio,
gastd 21,2 mil millones de ddlares en asistencia sanitaria, de los cuales el 10,2%

se desting a la diabetes (IDF 8th edition, 2017; Srur, 2015).

Es importante mencionar la prevalencia de sobrepeso en la poblacién
adulta chilena, debido a que este es uno de los principales factores
condicionantes para presentar diabetes. Un 39,3% de la poblacion adulta
padece sobrepeso, un 22,8% obesidad y 2,3% obesidad mérbida. La obesidad
presentd mayor prevalencia en mujeres con un 30,7% versus 19,2% en

hombres (Srur, 2015).
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Esta claro que se pueden hacer avances considerables mediante la
prevencion de casos futuros de diabetes y el apoyo a las personas que la
padecen para alcanzar los objetivos del tratamiento. Durante los proximos diez
afos, no solo hay posibilidades de salvar la vida de 22.464 personas, Sino

también de ahorrar mas de 1,45 mil millones de délares (Srur, 2015).

Las complicaciones diabéticas pueden ser microvasculares o
macrovasculares, dentro de las primeras se encuentran las lesiones oculares
(retinopatia) que desembocan en ceguera; lesiones renales (nefropatia), y
lesiones de los nervios que ocasionan impotencia y pie diabético (neuropatia).
Las complicaciones macrovasculares son las enfermedades cardiovasculares,
como accidentes cerebrovasculares (ACV), infarto agudo al miocardio (IAM) y la

enfermedad vascular periférica (EVP) (Porth, 2014).

En la actualidad, hay aproximadamente 2.189.400 personas con
diabetes en Chile, lo que representa el 12,32% de la poblacion adulta. En
cuanto a la tasa de mortalidad, la Federacion Internacional de Diabetes (FID)
calcula que cerca de 9.000 personas con diabetes murieron en 2014 vy, a nivel
mundial, la diabetes causé 4,9 millones de muertes (Ministerio de Salud del

Gobierno de Chile, 2017; Srur, 2015).



4.1 Complicaciones microvasculares:

La retinopatia diabética (RD) es una de las complicaciones con gran
prevalencia. El 2014, 31.969 personas se vieron afectadas por esta en Chile,
siendo 31.696 las personas afectadas en el afio 2015. Se observo a pacientes
con mas de 5 afios de haber presentado la enfermedad, un 48% tuvo
retinopatia diabética, de los cuales un 25% se encontraba en etapas avanzadas
(Ibarra R, Rocha L, Hernandez O, Nieves R, & Leyva J, 2012; Srur, 2015;

Comité de la 8va edicion de Diabetes Atlas, 2017).

La nefropatia diabética es la principal causa de dialisis en Chile. El afio
2010, 19.493 personas estuvieron en terapia renal sustitutiva en Chile, de los
cuales un 35% se debieron a la diabetes, quedando en el segundo lugar de
prevalencia de ERET en América Latina. El costo de cada caso de terapia de
reemplazo renal varié de 7,8 a 20 millones de pesos chilenos, dependiendo de

la opcidn de terapia elegida (Srur, 2015).

Por dltimo, dentro de las complicaciones microvasculares esta la
neuropatia diabética, la cual consiste en lesiones de los nervios por la
interaccién de distintos factores, entre ellos el dafio directo por hiperglicemia y
la disminucién del flujo sanguineo. Esta complicacibn se manifiesta
normalmente por la pérdida sensorial, lesiones de los miembros inferiores e
impotencia sexual, siendo la principal causa de la formacién de pie diabético

(OMS, 2018).
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La neuropatia diabética afecta a 2 de cada 3 diabéticos al momento de
ser examinados, es un factor importante para la formacion de ulceras, las que
posteriormente causan amputaciones en un 75% de los casos. Un estudio
realizado entre enero del 2004 y diciembre del 2012, en pacientes diabéticos
tipo 2, arrojo que, de 3.591 pacientes con neuropatia, un 55,5% pertenecia al
género masculino de 68 + 10 afos, es decir, existen 448.875 pacientes
neuropaticos producto de la diabetes por afio solo en un programa de salud, lo
cual es una cifra considerable (Salvotelli et al.,, 2015; Ibarra R, Rocha L,

Hernandez O, Nieves R, & Leyva J, 2012).

4.2 Complicaciones macrovasculares:

La hiperglucemia causa dafios en los vasos sanguineos a través del
endurecimiento y obstruccién de las arterias. Este endurecimiento tiende a
reducir el flujo sanguineo generando complicaciones macrovasculares

nombradas a continuacién: (OMS, 2018).

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de
muerte en todo el mundo. Se calcula que en el 2012 murieron 17,5 millones de
personas por esto, lo cual representa un 31% de todas las muertes registradas
en el mundo, de éstas, unos 7,4 millones se debieron a cardiopatia coronaria, y

6,7 millones a los ACV (OMS, 2015).
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Padecer Diabetes Mellitus es un criterio que categoriza a los pacientes
dentro del rango de riesgo cardiovascular alto, teniendo inmediatamente un 10%
de probabilidad de sufrir un episodio cardiovascular en un lapso de 10 afos. Asi
mismo, las complicaciones macrovasculares, como enfermedad coronaria,
ataque cerebrovascular y enfermedad arterial periférica, son responsables del
70% de las defunciones en este grupo de pacientes. El afio 2010 fallecieron 8.888

personas en Chile por ECV (Ministerio de Salud Chile, 2013; Paccot, 2014).

Las ECV consumen una parte importante de los recursos de un pais.
Segun datos de Estados Unidos, el 20% del total de dias de hospitalizacién y el
15% de las visitas a la consulta médica se deben a la complicacién crénica de la
diabetes. De acuerdo con un estudio donde participaron 23 paises, se estimé que
84.000 millones de ddlares del producto interior bruto (PIB) se perdié debido a
las ECV y la diabetes entre 2005 y 2015 (Comité de la 8va edicion de Diabetes

Atlas, 2017).

En cuanto a los ACV, segun la OMS, 15 millones de personas sufren un
ataque cerebral al afio. A nivel nacional, hay aproximadamente 24.964 casos
nuevos de ataques cerebrovasculares al afio. Es también, la primera causa
especifica de afios de vida saludables perdidos por discapacidad y muerte
prematura (AVISA) en mayores de 74 aios (Ministerio de Salud Chile, 2013).

En relacion con la diabetes, “las personas con diabetes tienen 4 veces mas de
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probabilidades de tener ACV que las personas no diabéticas.” (Srur, Pag. 8,

2015).

El infarto agudo al miocardio (IAM) corresponde a la primera causa de
muerte dentro de las ECV, con un total de 5.895 fallecidos (tasa de 36 por
100.000 habitantes) en Chile. La mortalidad es mayor en hombres, con una
tasa de 57,3%, en comparacion a mujeres, con una tasa de 39,4%. Se observa
una mayor incidencia en personas de 80 y mas afios, con una tasa en hombres
de 1379,8 por cada 100.000 habitantes y de 1020,3 en el mismo rango de edad

en mujeres (MINSAL, 2010).

Continuando con las complicaciones macrovasculares, la enfermedad
vascular periférica (EVP), es la que se observa con mayor frecuencia en los
pacientes con Diabetes Mellitus. La prevalencia de esta complicacion es de un
30% vy la incidencia es 2-4 veces mayor que en la poblacién general. Esta
patologia esta completamente relacionada con la formacion del pie diabético

(Soriano & Luis de Pablos, 2007).

En el 2012, un 10% de la poblacion diabética chilena presentd ulceras en
los pies, siendo mas frecuente en los adultos mayores. El riesgo de presentarlas
se estima en un 15% en personas diabéticas, por lo que el 2014 mas de 16.000
personas fueron atendidas por tratamiento de Ulceras en los pies en Chile. El pie
diabético es una de las complicaciones mas importantes, tiene grandes

consecuencias para la calidad de vida de las personas. Este puede llegar a
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provocar una amputacion, siendo la principal causa de amputaciones no
traumaticas de extremidades inferiores. En Chile, una de cada 200 personas con
diabetes, tuvo una amputacion el 2014, y en los ultimos 10 afios se ha observado
un aumento de la tasa de un 28% (Alexiadou & Doupis, 2012; Rozas Villanueva,

2013; Srur, 2015).

El costo de las personas atendidas por diabetes y Ulceras en los pies es
5.4 veces mayor en el afio del primer episodio y 2,6 veces mayor en el afio del
segundo episodio. Ademas, entre los pacientes con Ulceras en los pies de
grado alto, los costos del tratamiento fueron ocho veces mas altos en
comparacion al tratamiento de las Ulceras de grado bajo (Comité de la 8va

edicidon de Diabetes Atlas, 2017).

Por otra parte, la percepcién de riesgo esta definida por la idea que se
hacen las personas basadas en la gran diversidad de informaciones que le
llegan sobre los factores de riesgo y las tecnologias. Por ejemplo, las personas
reciben la informacién y sus valores se forjan en funcion de su experiencia
pasada y de lo que aprenden de fuentes cientificas y periodisticas, asi como
de la familia, de sus compaferos y de otros grupos. Esta transferencia y este
aprender de la experiencia tienen también lugar dentro del contexto de la
sociedad, incluidas las referencias a las creencias y los sistemas de
interpretacion. Mediante la organizacién de todos esos conocimientos, que

empieza en la primera infancia, los individuos perciben y dan sentido al mundo
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en que viven. De modo analogo, la percepcion de los riesgos para la salud tiene

raiz en los distintos contextos econdémicos, sociales y culturales (OMS,2002).

El estudio de la percepcion del riesgo abarca un examen de conciencia de
las personas, en base a sus emociones y comportamiento con respecto a las
amenazas que se pueden presentar, cuyo objetivo es rescatar instrumentos tales
como encuestas, que permiten el abordaje del tema en cuestidn. Estos
instrumentos que se encuentran validados, son utilizados para dirigir una
creacion de estrategias eficaces para poder intervenir el problema (Cid, Castro,

& Rugiero, 2012).

La percepcion de riesgo en diabetes es relevante debido a que es una
patologia que requiere autocuidado, la cual se relaciona con la percepciéon que
tiene el paciente de su enfermedad. Si se auto percibe como un sujeto en riesgo,
el autocuidado frente a su patologia debiera ser mas eficaz, a diferencia de aquel

gue no la percibe como tal (Huang, Brown, Ewigman, Folley, & Meltzer, 2007).

Estudios realizados en adultos afroamericanos, establecen que la
percepcion de riesgo se asocia con el bienestar, percepcion de las
consecuencias negativas, numero de sintomas y emociones negativas en
relacion con las complicaciones diabéticas, sin embargo, refieren que la
percepcion de riesgo no se encuentra acorde con las medidas fisioldgicas de los
pacientes, es decir al riesgo real. Del mismo modo, se observé que esta poblacion

percibe la diabetes como una enfermedad benigna que tiene cura. Dicho esto, se
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recomienda la deteccion, identificacion y disipacion de los conceptos erroneos en
pacientes de minorias étnicas, especialmente por la situacién migratoria de Chile,
dando mayor importancia a la identificacion de la percepcién de riesgo de

complicaciones diabéticas en el pais (Abubakari et al., 2013; Calvin et al., 2011).

Existe controversia en los resultados obtenidos en China y Nueva York/
Nueva Jersey. El primero refiere la existencia de una relacion directa entre
percepcion de riesgo y percepcion de enfermedad, es decir, si los pacientes
identifican la enfermedad como una situacién posible y grave, de la misma
manera perciben el riesgo como algo real, cercano y posible. Por el contrario, en
Nueva Jersey, se observo que los pacientes que tenian antecedentes familiares
de amputacion presentaban un alto riesgo percibido y un miedo asociado
negativamente al autocuidado, a diferencia de los pacientes sin antecedentes,
guienes presentaron un miedo asociado positivamente con el cuidado de los pies

(Nie, Han, Xu, Huang, & Mao, 2018; Scollan-Koliopoulos, Walker, & Bleich, 2010).

En Estados Unidos se observé que el riesgo percibido se relaciona con los
comportamientos a seguir con la dieta, el ejercicio y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico de la diabetes. Ademas, el riesgo percibido inicialmente predice el
comportamiento en relacion con el autocuidado a futuro. De la misma forma, en
Espafia, se concluy6 que la percepcion de salud y enfermedad es el factor clave
en la motivacion del paciente para adherirse a un tratamiento farmacolégico y

realizar cambios de estilo de vida. En Ghana, se establecid que la percepcién de
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enfermedad y conocimiento predicen significativamente las practicas generales
de autocuidado. Por lo mismo, se puede destacar que el tomar conciencia del
riesgo de enfermedad y sus complicaciones, debe ser algo valorado en las
personas diagnosticadas con Diabetes Mellitus, con la finalidad de identificar el
nivel de autocuidado de los pacientes a futuro (Kugbey, Oppong Asante, & Adulai,

2017; Martell-Claros et al., 2013; Shreck, Gonzalez, Cohen, & Walker, 2014).

Por otra parte, en Filadelfia, se compararon las percepciones de riesgo
cardiovascular relacionado con la diabetes entre hombres y mujeres,
observandose que las mujeres tienen una percepcion de riesgo cardiovascular
significativamente mas alta que los hombres, a pesar de que ambos tenian un

conocimiento de enfermedad cardiovascular similar (Homko et al., 2010).

Respecto a la percepcion de riesgo de las complicaciones diabéticas, en
Nepal se identificd que la mayoria de los pacientes (58%) tiene percepcion de
riesgo alta sobre el dafio renal, y un 51% refirid6 saber que la diabetes produce
una cicatrizacion retrasada. A su vez, un 36% presenta conocimientos sobre las
complicaciones cardiacas y la neuropatia. Por el contrario, sélo un 27% refiere
tener conocimientos sobre la retinopatia, un 18% menciona saber que aumenta
el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular, y un 9% conoce la concentracion
de glucemia objetivo. S6lo un 3% alude realizarse cuidados regulares de los pies
(Agrawaal, 2015). A través de esto, se puede deducir que los pacientes que no

tienen conocimiento sobre las complicaciones diabéticas presentan una muy baja
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percepcion de riesgo de presentarlas, inclinAndose a cero en el caso de
desconocer completamente alguna complicacion. En contraparte, en Manchester
la gran mayoria de los pacientes (82,6%) refieren saber que la diabetes afecta
los ojos, pero, por el contrario, su percepcion de riesgo se ve disminuida. Asi
mismo Yy, por consiguiente, establece que en los primeros afios de diagndstico
los pacientes no parecen asumir su condicion como seria, posponiendo los
cambios en el estilo de vida hasta que aparecen complicaciones (Alzahrani et al.,
2018). Contribuye a esto, el escaso conocimiento sobre las complicaciones en
pacientes con diabetes mellitus, por lo que se deben realizar mejoras en las

intervenciones educativas sobre el tema (Ullah et al., 2015).

Con relacion a lo anterior, se revis6 un estudio que busca comprender cual
es la calidad de vida segun la percepcion de los pacientes, asociada a las
complicaciones y los tratamientos de diabetes que estos reciben. Este refiere que
los pacientes en etapa terminal de la enfermedad perciben una carga negativa
en la calidad de vida, sin embargo, el tratamiento que estos reciben para la
diabetes tiene un efecto mayor en su percepcion, ya que tomar multiples
medicamentos de manera rutinaria representa una carga perjudicial. Se cree que
la calidad de vida asociada al tratamiento mejorara si es posible simplificar o
modificar estos a través de innovaciones en el proceso. En caso de que no exista
esta posibilidad, es de real importancia educar a los pacientes de manera

temprana acerca de la enfermedad y la naturaleza de ésta con el cuidado 6ptimo
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qgue debieran tener, incorporando sus preferencias en las decisiones del

tratamiento (Huang, Brown, Ewigman, Folley, & Meltzer, 2007).

Es importante hacer hincapié en que las percepciones falsas tienen un
impacto negativo en las conductas de autocuidado. Las personas que
subestiman su riesgo, al sentirse menos vulnerables a la condicién en la que
realmente estan, son menos propensas a seguir las indicaciones médicas,
disminuyendo asi comportamientos preventivos. Es por esto que surge la
necesidad de identificar las creencias errébneas que caracterizan las
percepciones de riesgo, debido a que proporcionan informacion valiosa para el
disefio de mejores intervenciones adaptadas para personas con Diabetes
Mellitus 2 y a su vez educar a los pacientes asintomaticos sobre la importancia

del autocuidado (Huang, Brown, Ewigman, Folley, & Meltzer, 2007).

En resumen, los diabéticos tienen poca conciencia sobre las
complicaciones de la enfermedad, ademéas de que generalmente presentan
percepciones erradas sobre su riesgo de padecerlas, caracterizadas por
conciencia de bajo riesgo. De la misma forma, se puede destacar que las
diferentes dimensiones sobre las percepciones de riesgo son una complejidad,
puesto que estas no se superponen entre ellas, sino que estdn moderadamente
relacionadas, siendo mas complicado tener un consenso a nivel mundial sobre

la percepcién de riesgo (Rouyard, Kent, Baskerville, Leal, & Gray, 2017).
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Es relevante llevar un registro claro que muestre la realidad de los
pacientes diabéticos en Chile, del cual se puedan extraer datos fidedignos para
futuras investigaciones y decisiones en salud, considerando que este grupo de
la poblaciébn aumenta en nimero y va adquiriendo cada vez mayor importancia

en la economia chilena (Srur, 2015).

A través de una revision exhaustiva de literatura no fue posible encontrar
estudios que abarguen la percepcion sobre las complicaciones diabéticas en la
poblacién Latinoamericana, pero si se describe dicha tematica en paises tales
como Sudafrica, China, Estados Unidos, Reino Unido, Nepal, Ghana y Arabia

Saudita, sin embargo, su cultura y realidad no se asemejan a la vivida en Chile.

Por lo mencionado anteriormente, las conclusiones y resultados de estos
estudios no pueden ser una guia para aplicar mejoras en la salud publica. Es por
ello que esta investigacion aportara informacién de utilidad para la mejora de
atencion hacia pacientes diabéticos, debido a que se abordaran tematicas
subestimadas muchas veces en salud, pero que al tratarlas puede aportar ideas

gue contribuyan a mejorar la administracion de recursos.

4.3 Marco conceptual: investigacion en Modelo de creencias en salud.

La presente investigacion se encuentra basada en el modelo de
creencias en salud de Rosenstock. Para comenzar a definir este enfoque, se

debe explicar el modelo de creencias en salud. Este modelo se construye a
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partir de la valoracion subjetiva que se tiene sobre determinada expectativa, lo
cual quiere decir, en el ambito de la salud, que el valor sera el deseo de evitar
la enfermedad, mientras que la expectativa se refiere a la creencia de que una

accion determinada prevendra o mejorara el proceso (Rosenstock, 1994).

Segun Rosenstock, la percepcion de amenaza esta conformada por:
valores generales de salud, percepcion de vulnerabilidad, y percepcion de
gravedad. Por otro lado, hay caracteristicas que le dan origen a las creencias
sobre la posibilidad de reducir la amenaza, que tienen que ver con: percepcion
de beneficios, percepcion de los costos de accion o barreras, y creencias en la

eficacia de los medios concretos.

Considerando los 6 elementos que presenta el modelo de creencias de
salud, la participacion a controles diabéticos para la prevencion de
complicaciones en diabetes es el resultado de que las personas consideren su
salud como un elemento importante en su vida, crean que son vulnerables a
padecer complicaciones de la diabetes y perciban qué tan grave es para la
salud no mantener controlada la diabetes. La otra parte del modelo, es que las
personas perciban los beneficios obtenidos de un estado de salud libre de
complicaciones secundarias a la diabetes, que las personas crean que
cualquier medida preventiva en la presencia de complicaciones vale la pena
para evitar la presencia de las mismas, y que las personas se consideren

capaces de poder llevar a cabo comportamientos que garanticen la
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conservacion de su salud y logren el objetivo (en este caso, prevenir las

complicaciones de las diabetes).

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la percepcion de riesgo de complicaciones diabéticas en pacientes con

Diabetes Tipo 2, que se controlan en CESFAM La Granja, agosto 20197

6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General:

Conocer la percepcién de riesgo de complicaciones diabéticas en pacientes con

Diabetes Tipo 2 que se controlan en CESFAM La Granja, agosto 2019.

6.2 Objetivos especificos:

e Describir el nivel de percepcidon de riesgo de complicaciones diabéticas
segun edad del paciente al diagnéstico de diabetes.

e Identificar el nivel de percepcion de riesgo de complicaciones diabéticas
segun sexo y afos de diagnastico.

e Identificar el nivel de percepcion de riesgo de presentar complicaciones

diabéticas segun grupo etario y afios de diagndstico.
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e Identificar las complicaciones diabéticas que conocen los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo II.

7. DISENO METODOLOGICO

7.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de caracter cuantitativo, con disefio
descriptivo de corte transversal. Este estudio permite realizar una descripcion de
la poblacién en un tiempo determinado con el fin de analizar estadisticamente los
resultados obtenidos en la investigacion (IEPES,2009).

El disefio fue elegido debido a que se quiere describir la percepcion de
riesgo de padecer complicaciones diabéticas en los pacientes con diabetes tipo
2, mayores de 30 afios, sin realizar intervenciones en ellos, solo a través de una

encuesta.

7.2 Universo

El universo esta formado por los pacientes diabéticos tipo 2, mayores de
30 afos, que pertenezcan a ambos sexos, que se encuentran inscritos en el
CESFAM La Granja, agosto 2019. (2.969 pacientes del CESFAM, desglosado en
CECOSF Millalemu 318 personas, CECOSF San Gregorio 428 pacientes y

CESFAM La Granja 2.169 pacientes).

Se decide realizar el proyecto en CESFAM La Granja, ya que de acuerdo con

el plan de salud comunal 2013, el programa cardiovascular es uno de los mas
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relevantes a nivel primario debido a la alta prevalencia de patologias cronicas y
este centro de salud posee uno de los mas altos ingresos de pacientes con

diagnéstico de DM 1.

7.3 Muestra

El tamafio de la muestra sera de un minimo de 90 personas.

La muestra se obtiene de modo no probabilistico de tipo consecutivo, ya que se
selecciona solo aquel que cumpla con los criterios de inclusion y exclusion en la
sala de espera del CESFAM La Granja el afio 2019, en un intervalo de tiempo de

2 meses en que se recolecta la informacion.

7.4 Criterios de inclusién y exclusion

Inclusion:
- Pacientes diabéticos tipo 2.
- Inscritos en CESFAM La Granja.

- Mayores de 30 afos.

Exclusion:

- Pacientes con complicaciones diabéticas diagnosticadas.

- Pacientes con incapacidad cognitiva.
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7.5 Analisis estadistico

Una vez recolectado los datos, se almacenaran en una base de datos de EXCEL,
donde se determinaran las distintas medidas tendencia central y de dispersion de
las variables cuantitativas. Cabe mencionar que a ambas variables se les aplicara
estadistica bésica descriptiva, con el fin de narrar el comportamiento de la
muestra sin ser intervenida. Finalmente, los resultados arrojados seran
representados en tablas univariadas, multivariadas y gréficos, con el fin de

facilitar su lectura para quien se interese en la investigacion.

7.6 Definicidon y operacionalizacion de variables

Variable Definicion Tipo de Indicador de medicion

variable
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Sexo Indica el sexo del Cualitativa Se registra en base al auto
paciente segun auto | Dicotomica | reporte sobre el sexo del
reporte Secundaria | entrevistado.

Alternativas de respuesta:
1 — Hombre
2 — Mujer

Edad actual Indica la edad del Cuantitativa | Se registra la edad del
paciente segun auto | Discreta entrevistado.
reporte Politomica

Primaria
Afios de Indica la data de la Cuantitativa | Se registrara en base al auto
diagndstico enfermedad Discreta reporte.

Politémica

Secundaria

Edad al Indica la edad del Cuantitativa | Se registrara en base al auto

diagndstico paciente al momento | Discreta reporte sobre la edad al
del diagndstico Politomica diagnostico del entrevistado

Secundaria | representado en rangos de

edad para facilitar su posterior
analisis

Rangos edad:
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1. 30-39

2. 40-49
3. 50-59
4. 60-69
5. 70-79

6. 800 mas

Nivel Indica el nivel de Cualitativa Se registra en base al resultado
Percepcion de | percepcion de riesgo | Ordinal obtenido del sub-instrumento
riesgo de del paciente al Primaria de percepcion de riesgo del
complicacion | momento de la entrevistado.
es investigacion Bajo
- Total: 0 - 12 puntos
Moderado
- Total: 13 - 25 puntos
Alto
- Total: 26 - 39 puntos.
Conocimiento | Indica los tipos de Cualitativa Se registra en base al
de los tipos complicaciones que | Nominal conocimiento auto reportado
de refieren conocer los | Secundaria | sobre complicaciones

complicacion

es

pacientes.

diabéticas del entrevistado,

respondiendo a preguntas de
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acuerdo con si conoce 0 no el
riesgo de padecerlas.
1-Retinopatia (problemas de
vision, ceguera)

2—Neuropatia (pies
adormecidos, amputacion de
un pie)

3—-Nefropatia (insuficiencia
renal)

4—Macrovasculares (ataque al
corazon, derrame cerebral,
presion alta)

5-Otras:

7.7 Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de la informacion tiene lugar en la sala de espera del
CESFAM en los dias asignados para control cardiovascular, segun sector.

Se pregunta de manera discreta a los pacientes presentes en la sala de
espera de los diferentes sectores del CESFAM, en donde se realiza control

cardiovascular, si desean participar en un estudio realizado por internas de
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enfermeria de la universidad del desarrollo, con un previo resumen de qué trata
la investigacion, haciendo hincapié en la confidencialidad de sus datos. Posterior
a ello se hace entrega del consentimiento informado. Si el paciente, una vez leido
el consentimiento de manera exhaustiva y completa, firma que acepta los
términos y condiciones, se procede a entregar el instrumento de investigacion
una vez contestadas las dudas que pueda presentar acerca del estudio que se
desea realizar y del procedimiento que se lleva a cabo. En primer lugar, el
paciente respondera el formulario elaborado por los integrantes de la
investigacion (Anexo 8.3). Aquellos que cumplan los criterios de inclusion se les
aplicara el instrumento “Risk Perception Survey-Diabetes Mellitus (RPS-DM)” .
Este se aplicara con asistencia, puesto a que el entrevistador leera las preguntas
y rellenara el cuestionario. En ultima instancia las respuestas de RPS-DM se
cuantifican por los investigadores de este estudio a través del “Scoring

instructions for the RPS-DM”.

7.8 Instrumento de recoleccién

El instrumento a utilizar tiene un primer item que recaudara informacion,
con la finalidad de determinar si los entrevistados cumplen los criterios de
inclusion del estudio. El formulario incluye: edad, sexo, cantidad de afios pasados
desde el diagnéstico clinico de Diabetes Mellitus 2 hasta la fecha, y edad al
momento del diagndstico clinico, las cuales se rellenan con informacién de auto

reporte por parte de los pacientes. Una vez completado esto, se pasara al
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segundo item que medira percepcion de riesgo a través de la escala “Risk
Perception Survey-Diabetes Mellitus (RPS-DM)”, la cual consta de 22 items de
actitudes de salud, cuyo fin es determinar si la muestra posee una autopercepcion
de riesgo baja, moderada o alta.
La escala RPS-DM, creada por Walter, E., Mertz, C., Kalten, M. & Flynn,
J. y publicada por la Universidad de Michigan, se obtuvo de la pagina de la
Universidad Albert Einstein College of Medicine, institucion que acredita su
validacion y traduccion al espariol (Einstein, A, N.D). Las respuestas de RPS-DM
se cuantifican a través del “Scoring instructions for the RPS-DM”, el cual fue
modificado por los investigadores para lograr cuantificar el nivel de percepcion de
los participantes.
La estructura de la escala se describe a continuacion:
e item 1 al 5 mide conocimiento de riesgo, donde un puntaje alto indica
mayor conocimiento de las complicaciones
e item 6, 7, 11 y 13 mide percepcién del control personal de la patologia,
donde un puntaje alto indica mas control percibido y menor riesgo
percibido.
e item 8y 12 mide preocupacion, el cual estara directamente proporcional
al puntaje obtenido.
e item 9y 10 mide optimismo frente a la patologia, siendo los puntajes altos
indicadores de optimismo y aquellos mas bajos mayor pesimismo y

realismo.
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e item 14 al 22 mide riesgo personal de padecer alguna enfermedad
sefalada, una puntuacion mas alta indica mayor autopercepcion de riesgo

de padecer enfermedad.

7.9 Limitaciones del estudio

- Mal clima al momento de la recoleccion de datos debido a que aumenta el
porcentaje de inasistencia y eso puede influir negativamente en la
muestra.

- Inasistencia elevada a los controles de cronicos.

- Sala de espera con estimulos que dificulten la concentracion debido a que
se comparte con poblacion pediatrica.

- Posible sesgo de resultados, debido a que el criterio de inclusién son los
pacientes que se controlan en el CESFAM La granja, pero los pacientes

inasistentes seran de dificil acceso, producto a su falta de asistencia.

Movilizacion de funcionarios (Paro/toma).

7.10 Aspectos éticos

Criterios Emanuel:
e Valor: Se espera que la investigacion realizada pueda conducir a una
mejora en la salud y bienestar de la poblacion diabética, siendo un aporte
para la educacién que reciben los pacientes al momento del diagndstico,

es decir medir la percepcion de riesgo de los pacientes y segun esto
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realizar una educacion integral reforzando los conocimientos previos,
entregando nuevos y derribando mitos que presente el paciente.

Validez cientifica: El instrumento con el que se llevard a cabo la

investigacion, mide, dentro de sus variables, la percepcion, siendo esta de
caracter cualitativo, por ende, es necesario que conste de una validacion.
Albert Einstein College of Medicine es la institucion que certifica este
instrumento y su traduccion al espafol.

Seleccion equitativa del sujeto: Los sujetos seran seleccionados segun el

criterio no probabilistico de tipo consecutivo. Tendran la oportunidad de
participar todos aquellos pacientes que asisten a control al CESFAM La
Granja, mayores de 30 afios de ambos sexos, y que se encuentren
diagnosticados de diabetes. Agregando, ademas, que participaran aguellos
pacientes que hayan asistido al control y también a sus acompafantes el
dia en que se esté realizando la recoleccién de informacioén, en los dias
gue estime conveniente el equipo de investigacién. Siendo equitativo, ya
gue todas las personas que se encuentren en el espacio fisico
seleccionado para la recoleccién y cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion tienen la posibilidad de participar.

Proporcién favorable de riesgo-beneficio: La investigacion no presenta

riesgo, ni atenta con la salud de los participantes. Esta sera de caracter
voluntario a través de una aprobacién previa por parte de los participantes,

por medio de la firma del consentimiento informado. Si bien no presenta
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riesgo alguno, si tiene beneficios potenciales, principalmente a la poblacion
diabética en general. Se espera que los riesgos que puedan experimentar
los pacientes producto de la patologia se puedan minimizar, y que los
beneficios se vean maximizados luego de obtener los resultados de la
investigacion, a través de la entrega de estos a la directora del CESFAM,
los cuales permitird tomar medidas.

Evaluacion _independiente: Para no comprometer la validez de la

investigacion, el proyecto sera evaluado, revisado y validado por el comité
de ética del Hospital Padre Hurtado, para asi prevenir errores y también
velar por el cumplimiento de los requisitos éticos de la investigacion.

Consentimiento _informado: Se hara entrega de un consentimiento

informado, donde se asegura que los participantes compatibilizan con la
investigacion de acuerdo con sus valores, intereses y preferencias, por lo
gue podran decidir si contribuir o no.

Respeto a los sujetos inscritos: Durante la investigacion se permitird a los

participantes cambiar de opinion y retirarse de esta sin sancién. Toda la
informacion recolectada sera guardada por 5 afios, al término del estudio y
bajo llave en una oficina de la Universidad del Desarrollo. Solo el equipo
de estudio tendra acceso a esta informacion y por un periodo limitado de
tiempo (mientras el estudio esta en desarrollo). No se presentan riesgos
durante esta investigacion y los beneficios y objetivos seran explicados al

momento de realizar la encuesta. Cualquier informacion que se comparta
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0 escriba, sera solo a través de resumenes generales, la informacion no

identificard lo emitido por los participantes de este estudio.

El comité de ética que va a representar la investigacion y que realizara la
posterior evaluacion seré el Comité de Etica Cientifico de Pregrado de la Facultad

de Medicina Clinica Alemana — Universidad del Desarrollo (CEC PG).

Esta investigacion sera realizada exclusivamente con fines cientificos.
Toda informacion recolectada de pacientes pertenecientes al CESFAM sera

confidencial y de uso Unicamente educativo.

8. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se entrevistaron 90 pacientes pertenecientes al CESFAM La Granja
durante los meses de agosto, septiembre y octubre del presente afo, los cuales
fueron abarcados en las diferentes salas de espera del centro. Los participantes
del estudio indicaron su edad, sexo, afios de diagnostico y edad al diagnéstico,
para posteriormente responder el instrumento de percepcion de riesgo. De
acuerdo a los datos recolectados, los encuestados en su mayoria pertenecia al

sexo femenino y al rango etario de 60-69 afos de edad.

XXXV



Gréfico 1: Porcentaje segun grupo de percepcion de riesgo.

Riesgo bajo
16,6%

Riesgo alto
21,1%

Riesgo moderado
62,3%

e EI 62,3% de los pacientes encuestados perciben un riesgo moderado de
complicaciones por la diabetes, seguidos por aquellos que perciben un
riesgo alto que corresponden al 21,1% y quedando la percepcién de riesgo

bajo como la menos frecuente 16,6% del total de la muestra.
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Tabla 1: Pacientes diabéticos segun percepcion de riesgo y edad del

paciente al diagndstico de su enfermedad.

e De acuerdo con los resultados obtenidos, los pacientes diagnosticados
entre los 50 y 59 afios de edad presentan la mayor concentracion de
personas con percepcion de riesgo moderado de complicaciones con un
72,2%, de un total de 26 individuos pertenecientes a este grupo etario, de
los cuales 11 pertenecen al sexo masculino y 15 al sexo femenino.

e El grupo etario con mayor percepcion de riesgo alto de complicaciones
fueron aquellos diagnosticados entre los 40 y 49 afios de edad, con un
31%, de un total de 9 individuos pertenecientes a este grupo etario, de los

cuales 3 eran hombres y 6 mujeres.
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e EIl grupo etario con la mayor concentracion de percepcion de riesgo bajo
son los pacientes que tenian entre 60 y 69 afios de edad al diagnostico de

DM, con un 29%.

Tabla 2: Nivel de percepcion de riesgo de pacientes diabéticos segun

sSexo

e Se observa que las mujeres tienen una mayor percepcion de riesgo en
comparacién a los hombres, con un 93% de pacientes femeninas que
obtuvieron riesgo alto o moderado en la encuesta, a diferencia de los
hombres que obtuvieron un 72%.

e Solo un 6,5% de las mujeres tienen una percepcién de riesgo bajo

mientras que los hombres esta cifra aumenta a un 27,7%.
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e Las mujeres con percepcion de riesgo bajo tenian en su mayoria 35-44
afios de edad, mientras que los hombres un 83% tenia entre 60-80 afios
de edad.

e EI69% de las mujeres con percepcion de riesgo moderado tenia entre 60-
79 afos de edad y 53% tenia entre 10-19 afios de diagnéstico.

e ElI 56% de los hombres con percepcion de riesgo moderado fue
diagnosticado entre los 50-59 afios de edad y el 38% tenia entre 20-30
afos de diagndstico.

e Un 55% de las mujeres con percepcion de riesgo alto tenia entre 55-59

afios de edad y un 55% fue diagnosticada entre los 40-49 afios de edad.

Tabla 3: Nivel de percepcion de riesgo de pacientes diabéticos segun

afios de diagnéstico
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Los pacientes que tenian entre 0-10 afios de diagndstico obtuvieron la
mayor concentracion de percepcion de riesgo alto con un 26%, de los
cuales un 44% pertenecia al sexo masculino y 56% al sexo femenino.
Los pacientes que tenian entre 0-10 afios de diagnostico pese a obtener
la mayor concentracion de percepcion de riesgo alto también concentraron
la mayor cantidad de encuestados con percepcidn de riesgo bajo junto con
aquellos que tenian entre 11a 20 afios de diagndstico con un 18% cada
uno.

Un 80% de los pacientes entre 0 a 20 afios de diagnostico con riesgo bajo
pertenecian al sexo masculino.

Entre los 20 a 30 afios de diagndstico un 65% obtuvo percepcion de riesgo

moderado de sufrir complicaciones.

Tabla 4: Pacientes diabéticos segun nivel de percepcion deriesgo y grupo

etario.
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e Las personas que refieren una percepcion de riesgo alto se concentran en
su mayoria en el rango de edad entre los 50 y 59 afios, representando al
42,% de los pacientes del rango anteriormente hombrado, de los cuales
un 75% pertenece al sexo femenino y un 25% al sexo masculino.

e Los pacientes entrevistados que tienen entre 70 y 79 afios de edad
presentan un mayor porcentaje de percepcion de riesgo moderada,
contemplando al 77% del total de personas de ese grupo etario, de los

cuales un 65% eran mujeres y un 35% hombres.

Tabla 5: Conocimiento sobre las complicaciones diabéticas segun

percepcién de riesgo.
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e De las 9 patologias mencionadas la méas conocida por los encuestados fue

la Retinopatia con un 79%, seguida por Hipertension con un 74% y
finalmente Infarto Agudo al Miocardio con un 64%.

e Si bien la retinopatia diabética es una complicacion frecuente entre la
poblacion, un 22% de los encuestados desconoce esta patologia.

e Delos 15 pacientes que presentan un riesgo bajo de percepcion de riesgo,
solo 2 de éstos conocen la neuropatia como complicacién, representando
a un 13%. La complicacion que mayor porcentaje obtuvo en el grupo de

riesgo bajo de percepcién es la HTA, con un 53%.

xlii



e SoOlo 20% de los pacientes con percepcion de riesgo bajo conoce la
amputacion, sin embargo, esta cifra se duplica en los conocimientos sobre
infarto agudo al miocardio y cancer.

e De los 56 pacientes cuya percepcion de riesgo clasifica como moderada,
un 80% reconocio la retinopatia como complicacion, mientras que sélo un
43% refiere relacionar el cancer como complicacion diabética.

e Solo insuficiencia renal y cancer no son complicaciones conocidas por
todos los pacientes con percepcion de riesgo alta, ya que todas las demas
patologias son conocidas en el 100% de los entrevistados con este grado

de percepcidn.
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Gréfico 2: Conocimiento de complicaciones diabéticas en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo Il por sexo.
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Complicaciones

e Se puede apreciar que en relacion al conocimiento de las complicaciones
diabéticas, las mujeres tienen un mayor conocimiento de estas patologias
en general, ya que de un total de 9 patologias, presentan mayor
conocimiento en 8 de éstas en comparacion a los hombres. Es en la
complicacion de IAM donde los hombres tienen un mayor conocimiento,
ya que un 73% respondio asertivamente.

e De las patologias mencionadas, se puede apreciar que, en ambos sexos,

la complicacion diabética donde mas existe conocimiento, es en la
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retinopatia diabética, donde el 77% de los hombres y el 80% de las
mujeres refieren conocerla. En cambio, de la patologia que menos se tiene
conocimiento, y que ademas también es en ambos sexos por igual, es la
complicacion del cancer.

e Un 97,8% de las mujeres encuestadas respondieron que conocen al
menos 1 complicacion, por otro lado, un 95,4% de los hombres conoce al

menos una complicacién diabética.

9. DISCUSION

El presente estudio se realiz6 con la finalidad de conocer cual era la
percepcidn que tienen los pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2,
acerca de la posibilidad de contraer alguna de las complicaciones propias de la

enfermedad.

La percepcién de riesgo en diabetes es relevante debido a que es una
patologia que requiere autocuidado, la cual se relaciona con la percepciéon que
tiene el paciente de su enfermedad. Si se auto percibe como un sujeto en riesgo,
el autocuidado frente a su patologia debiera ser mas eficaz, a diferencia de aquel
gue no la percibe como tal (Huang, Brown, Ewigman, Folley, & Meltzer, 2007).

De acuerdo a los resultados obtenidos, se observo que un 16,6% de los pacientes
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encuestados percibe un riesgo bajo de padecer complicaciones diabéticas, un
62,2% de los pacientes perciben un riesgo moderado y un 21,1% percibe un

riesgo alto.

Lo anterior se observo en los resultados del conocimiento de patologias,
donde a pesar que para el afio 2015 los casos de retinopatia diabética en Chile
llegaban a los 31.696, un 22% de los pacientes encuestados desconocia esta
complicacion. Por otra parte, las cifras en neuropatia también son alarmantes, ya
gue solo un 53,3% de los entrevistados conocen esta complicacion, la cual afecta
a 2 de cada 3 diabéticos. La neuropatia es la primera causa de Ulceras en las
extremidades inferiores, de las cuales un 75% de los casos termina en
amputacion, por lo que el porcentaje de conocimiento de la neuropatia es
considerada muy baja y alarmante para la realidad que se esta viviendo como
pais. La nefropatia es la principal causa de terapia renal sustitutiva en Chile (Srur,
2015), y se observé que un 55,5% de las personas encuestadas respondieron
gue conocian esta patologia como complicacion de la diabetes. Esta cifra se
considera insuficiente, ya que es una complicacién que se presenta con mucha
frecuencia dentro de los pacientes diabéticos. El afio 2010, 19.493 personas
estuvieron en terapia renal sustitutiva en Chile, de los cuales un 35% se debieron

a la diabetes (Srur, 2015).

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de

muerte en todo el mundo (OMS, 2015). En Filadelfia, se compararon las
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percepciones de riesgo cardiovascular relacionado con la diabetes entre hombres
y mujeres, observandose que las mujeres tienen una percepcion de riesgo
cardiovascular significativamente mas alta que los hombres, a pesar de que
ambos tenian un conocimiento de enfermedad cardiovascular similar (Homko et
al., 2010). Se observé en los hallazgos obtenidos que las mujeres presentan
mayor percepcion de riesgo acerca de la hipertensién (HTA) y accidente cerebro
vascular (ACV), no asi en relacion al infarto agudo al miocardio (IAM) donde los
hombres presentaron mayor percepcién de riesgo. ElI IAM corresponde a la
primera causa de muerte dentro de las ECV (MINSAL, 2010), un 64,4% de los
pacientes encuestados refieren reconocer el IAM como una complicacion de la
diabetes, dentro de los cuales el 55,1% son hombres y un 44,8% mujeres. En
relacion a la percepcién de riesgo obtenida, sélo un 40% de los pacientes con
percepcion de riesgo bajo reconocian esta complicacién, en comparacion a los
pacientes con alto riesgo de percepcién de complicaciones que obtuvieron un

100%.

De acuerdo con el grupo etario, los pacientes con alta percepcién de riesgo, un
42,1% pertenecia al rango de edad entre los 50 y 59 afios, mientras que aquellos
entre los 70 y 79 afios presentaron en su mayoria riesgo moderado, con una cifra
de 77,3%. Con los resultados obtenidos se infiere que los pacientes de menor
rango de edad poseen una preocupacion mayor por la pérdida de salud que

aguellos que se encuentran en edades mas avanzadas.
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Finalmente, cabe destacar que aquellos encuestados con una percepcion
de riesgo alto de complicaciones diabéticas, un 57,8% corresponde al género
femenino y un 42,1% a masculino, por ende, se infiere que las mujeres presentan
una percepcion de riesgo mayor que el género masculino, lo cual se puede

relacionar con la esperanza de vida que en Chile suele ser mayor en mujeres.

10.CONCLUSIONES

Lo expuesto a lo largo de este trabajo permitid indagar sobre los
conocimientos de la poblacion diabética y su percepcidon de riesgo de
complicaciones, y sobre como ésta podria influir en su salud. Los resultados mas
relevantes acorde a los objetivos anteriormente planteados fueron los siguientes:

- Los pacientes diagnosticados con diabetes entre los 50-59 afios

presentaron la mayor tasa de alta percepcién de riesgo y de estos el 63%

presentaba menos de 10 afios de diagndstico. Se infiere que mientras mas

joven se diagnostique a un paciente, mas alta sera su percepcion de riesgo
debido a la alta esperanza de vida actual en nuestro pais.

- Se observd que los adultos mayores entre los 80 y 89 afios de edad
presentaron la mayor concentracion de percepcion de riesgo bajo, esto se
asoci6 al deterioro fisico y cognitivo que produce el envejecimiento que

genera una menor adherencia a los controles de salud y por ende menor
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cantidad de instancias para la educacion sobre la DM y sus

complicaciones.

- Similar a los resultados a nivel mundial, el sexo femenino sigue liderando

la percepcion de riesgo mas alta en comparacion al sexo masculino, a

pesar de la baja diferencia entre total de encuestados hombres y mujeres

en la investigacion.

En base a los resultados obtenidos, hay una importante labor en la
educaciéon que se debe realizar en cada contacto que se tenga con los pacientes
gue padecen de diabetes, acerca de las posibles complicaciones y los cuidados
gue se deben tener para prevenir que ocurran con la frecuencia que actualmente

poseen.
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12. ANEXOS

12.1 Anexo 1: Flujograma de busqueda de literatura

;Cual es la percepcion de riesgo de complicaciones de la diabetes en
pacientes con Diabetes Tipo 2 mayores de 30 afios, que se controlan

en CESFAM La Granja, agosto 20197

Base de datos: PubMMed

1.Palabras clave: Rigk[Title] AND

diabetes[Title] AND gesception[Title] AND

Resultados de busqueda:
1

Articulos seleccionados en

base a ahstract: 1

2 Palabras clave: Rigk[Title] AND

perception[Title] AND diabetes[Title]
AND (Type 2[TitleD

Resultados de bisqueda: 14

Articulos seleccionados en

base a ahgtract: 2

3.Palabras clave: Perception AND Risk
AND gomplicationg AND (Type 2)

Resultados de bisqueda: §

Articulos seleccionados

en base a gbhgtract: 1

i

4.Palabras clave: Rigk[Title] AND
persestien[Tite] AND Diabetes[Title]

Resultados de busqueda: 29

Articulos seleccionados

en base a ghstract: 3

5.Palabras clave: Diabetes[Title]

AND awarsness[Title] AND
comuplicationsTitle]

6.Palabras clave:
((((Complications) AND illingss

21 AND diabetes

Resultados de bisqueda: 9

Resultados de bisqueda: 19

percsption) AND selfcars) AND type, |

7.Palabras clave: Awareness[Title]
AND diabetes[Title]

Resultados de busgueda: 27

I

liv

Articulos seleccionados

en base a ghstract:; 1

Articulos seleccionados

— | en base a ahgtract: 3

Articulos seleccionados

en base a ghstract: 1




8.Palabras clave: Perception[Title]
AND Complications[Titls] AND
diabeticlTitle]

Resultados de busqueda: &

Articulos seleccionados

en basze a ghstract: 1

9.Palabras clave: Knowledze[Title]
AND dighetic[Title] AND
complications[Title]

Resultados de
bisgueda: 3

Articulos seleccionados

en base a ghstract: 1

10.Palabras clave: Perceptions[Title]
AND gizks[Title] AND diabetes[Title]

Resultados de basqueda: 1

11.Palabras clave: Perceptions[Title]
AND gigk AND diabetes[Title]

Resultados de

bisqueda: 93

Articulos seleccionados

en base a ghstract: 1

Articulos seleccionados

en base a ghstract: 1

Criterios de exclusion:

Que no tienen relacion con diabetes: 26
Asociados a otra patologia: 47
Antigitedad > 10 afios: 38

Que no tienen relacion con la percepcidn de
riesgo37

Articulos repetidos: 46
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Instrumento: Percepcion de riesgo de desarrollar complicaciones diabéticas

Marque con una (x) las respuestas y rellene los cuadros vacios con las respuestas

Variable
Sexo
Edad (afios cumplidos)
Edad al diagnostico
Afios de diagnostico

Percepcion de riesgo de complicaciones

Respuesta

Hombre [ Mujer [J

Puntaje obtenido:

Conocimiento de los tipos de complicaciones

1. ¢Ladiabetes puede afectar a los 0jos?
Si [J No [J

*Si respondio si ¢ COmMo?

"1 Pérdida de la vision

] Ceguera

] Otra:

2. ¢Ladiabetes puede dafiar los rifiones?
Si 1 No [

*Si respondio6 si (Cémo?

1 Insuficiencia renal (de los rifiones)

"1 Dialisis

1 Necesitar trasplante de rifion.

] Otra:

3. ¢Ladiabetes puede afectar al corazon?
Si ] No [

*Si respondio si ¢ COmo?:

1 Ataque al corazon

1 Presion alta

] Otra:

lix

4. ¢La diabetes puede afectar el cerebro?
Si ] No[J

*Si respondié si ¢ COmo?:

1 Formacion de coagulo

1 Derrame cerebral

1 Otros:

5. ¢Ladiabetes puede afectar los pies?
Si[] No[J

*Si respondié si ,Coémo?

1 Adormecimiento de los pies

1 Heridas que no cicatrizan.

1 Amputacién

] Otra:

6. ¢Ladiabetes puede afectar a la salud de
otras formas?
Si ] No[J
*Si respondio si

¢ Cuéles?:




12.3 Anexo 3: Consentimiento informado

El presente proyecto de investigaciéon se titula “Percepcion de riesgo de
complicaciones diabéticas en pacientes con Diabetes Tipo 2, mayores de 30
afios, que se controlan en CESFAM La Granja, agosto 2019“. Este sera realizado
por los alumnos Catalina De La Jara, Karin Hack, Andrea Payacén, Catalina
Pefia, Liane Vuchetich de Cheney; todos estudiantes de la carrera de enfermeria
de la Universidad del Desarrollo, bajo la tutoria de Pamela Escobar, Docente en
Enfermeria Salud Comunitaria y Profesora Asistente FM CAS-UDD. La
prevalencia de diabetes en el mundo va en aumento y Chile no es la excepcion,
el porcentaje de personas con diabetes aumentd considerablemente, ubicandolo
en el segundo lugar de mayor prevalencia en Sudamérica. Debido a esto, surge
la inquietud de conocer cudl es la percepcion de riesgo de complicaciones de la
diabetes en pacientes diabéticos mayores de 30 afios, que se encuentran bajo
control en el CESFAM La Granja.

Esta investigacion cuenta con el apoyo de la Carrera de Enfermeria de la UDD.
El objetivo principal de este proyecto de investigacion es: Conocer la percepcién
de riesgo de complicaciones diabéticas en pacientes con Diabetes Tipo 2,
mayores de 30 afios, que se controlan en CESFAM La Granja, agosto 2019.

En este estudio podran participar pacientes que estén diagnosticados con
diabetes tipo 2, que se encuentren inscritos en el CESFAM La Granja, quienes
estaran desglosados en el CECOSF Millalemu y el CECOSF San Gregorio, que
sean mayores de 30 afios pertenecientes a ambos sexos y que asistan a sus
controles de cronico.

Si usted esta de acuerdo, quisiera invitarlo a participar de manera individual a
responder a una encuesta "Percepcion de riesgo de complicaciones diabéticas”,
gue tiene un tiempo aproximado de 15 minutos. Su participaciéon en este estudio

sera totalmente voluntaria y no sera informada a terceros.
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FORMULARIO PARA PRESENTACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
DE PRE - GRADO
Comité de Etica Cientifico de Pre-Grado (CEC — PG)

Facultad de Medicina Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo — Marzo de
2019

Este proyecto no conlleva riesgos para usted. Tampoco se beneficiara
directamente de los resultados obtenidos; sin embargo, un resumen de estos
datos sera entregado al director del establecimiento del CESFAM La Granja, para
un posterior desarrollo de estrategias que permitan una mejor educacion acerca
de la patologia, y asi pueda ser abordada de manera adecuada. Ademas,
quisiéramos agradecer desde ya su voluntad a participar de este

proyecto.

Este estudio fue disefiado por: Karin Hack, Andrea Payacan, Catalina Pefa,
Catalina De La Jara, Liane Vuchetich de Cheney, estudiantes de la carrera de
Enfermeria, impartida en la Universidad del Desarrollo afio 2019 bajo la
supervision de Pamela Escobar, tutora del proyecto de investigacion.

Este estudio no tendra costos para usted, mas alla del tiempo destinado a
participar de la encuesta, la que se estima durara aproximadamente 15 minutos.
Su participacion en este estudio sera totalmente voluntaria y no seré informada a
terceros. Cualquier informacién entregada a usted o a otros acerca de esta
actividad, serd soOlo un resumen general. Por consiguiente, su decision de
participar o no, NO afectara de ninguna forma su atencién médica o control con
otro profesional de salud.

Usted también podra retirarse de este estudio, sin ninguna consecuencia
negativa asociada; ademds, podra retirar cualquier informacion o dato
recolectado de tal forma de que esta informacion no sea incorporada en los

resultados de este estudio. El periodo en que podra retirar dicha informacion, en
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caso de que usted desee suspender su participacion, correspondera al periodo
de recoleccion de datos de este estudio, el que se realizara entre los

meses de agosto-octubre de 2019.

Cualquier informacién que se comparta o escriba acerca de este estudio sera
s6lo a través de resumenes generales. La informacion no identificara lo emitido
por los participantes de este estudio.

Toda la informacién recolectada sera guardada por 5 afios, al término del estudio
y bajo llave en una oficina de la Universidad del Desarrollo. Sélo el equipo
investigativo tendra acceso a esta informacién y por un periodo limitado (mientras

el estudio esta en desarrollo).

Facultad de Medicina Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo — Marzo de
2019

Investigador responsable (alumno tesista): Karin Hack.

Aprobacién: Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientifico de
Pregrado de la Facultad de Medicina Clinica Alemana — Universidad del
Desarrollo (CEC PG).

A quién puede consultar en caso de duda:

Karin Hack, E-Mail: khackh@udd.cl ; Teléfono: +56981832416

Sra. Alejandra Valdés al email avaldesv@udd.cl, CEC PG UDD +56223279157
Carrera de Enfermeria de la Universidad del Desarrollo, Teléfono:
+56223279110.

AUTORIZACION

He leido la descripcion de la investigacion. La investigadora me ha explicado el
estudio y ha contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento

para que yo pueda participar

en la investigacion denominada ~ Percepcion de riesgo de complicaciones
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diabéticas en pacientes con Diabetes Tipo 2, que se controlan en CESFAM La

Granja, agosto 2019.". He recibido copia de este consentimiento.

FIRMA FECHA

12.4 Anexo 4: Acta de aprobacion
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FACULTAD DE MEDICIMA

UNIVESSIDAD DEL DESARROLLD — CLINICA ALEMANA
CEMTRO DE BIDETICA

COMITE DE ETICA CIEMTIFICD DE PRE GRADO

ACTA DE APROBACTON

PG_16-2015

Santago, 26 de Jullo de 2019
Autoras responsables: Catalina De la jara Kojekovic, Karin Hack Herreros, Andrea Payacan
Eamez, Cataling Pefia Diaz, Liana Wuchetich de Cheney Valderas,
Tutora: Pamela Escobar

Instituciin: Carrers de Enfermerda, Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo.

Los siguientes dooumentes han sido analizados a |a luz de los postulados d= Iz dedaradiin
de Helsinki, de la Gula Internacional de Etca para la Investigacion Biomédica qus
imveducra sujetos humanos CIOMS 2016, ¥ de las Gulas de Buena Practica Oinica de ICH
1596:

1) Proyecto de Investigaciin: "Percepcion de riesgo de complicaciones
diabéticas en pacientes con Diabetes Tipo 2, que se controlan en CESFAM
La Granja, agosto 2019,

2} Curriculum vitee de las investigadaras y su Tutora

3} Compromisa del Tutor y colaboradar directo de la investigacian.

4) Consentimiznto Informado

5) Material que se ulilizard como por efemplo: encuestas, métedos de reclutamiento
de participantes, material que se entregard a |os participantes, entre ofros

Sobre |3 base de esta inforrmacidn, el Comité se ha pronunciadao de |a siguiente manera
sobre los sigulentes aspectos Sticos:

& Justificacidn Social: el estudio tiene como propdsito aportar al equipo del CESFAM, oon
informacidn en reladdn a la poblacidn en estudio con @ finalidad de guiar en la
educacitn que realizan al paciente &l momanto del diagndsticn ¥ controles de pacents
cronico.

«  Evaluacidn riesgo/benefico: no existen riesgos asodados dado que no se reslizg;
intervendidn alguna con ol estudia, se trata de un estudio descriptivo.
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« Existe protecdon a los participantes en cuanto a:

poanoo

Poblacién vulnerable.

Libertad para participar.

Confidencialidad.

Cobertura de costos de! estudio.

Cobertura de eventuales eventos adversos serios.

Por lo tanto, el Comité de Etica considera que el estudio estd bien justificado, que no hay
objeciones para la realizacidn del estudio propuesto y por ende otorga su aprobacién.

Conjuntamente, el comité recuerda al investigador que debe:

Utilizar el formulario de consentimiento informada con timbre y fecha de
aprobadion del comité,

Reportar los eventos adversos serios en un plazo inferior 2 48 horas de ocurrido.
Entregar oportunamente las enmiendas que se deseen incorporar al protocolo.

Entregar un informe con los resultados, una vez finalizado el proyecto o en caso de
suspensidn anticipada.

VO Cie g™y
e a3 4‘», \
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®\ dnuﬁﬂ"‘
% \\\\ y :
lrr-"" Sra. Alejandra Valdés V.
Presidenta
Comité de Etica Cientifico de Pre Grado
Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo

Integrantes del CEC Pre Grado:
- Sr. Ricardo Castillo

- Dr. Sebastian Godoy

- Sra. Fabiola Marin

- Sra. Bérbara Mufioz

- Sra. Daiana Quintiliano

- Sra. Alejandra Valdés
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