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RESUMEN

OBJETIVO: Conocer el nivel de conocimientos sobre retinopatia diabética y
frecuencia de examen de fondo de o0jo en pacientes con diabetes mellitus
atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2019. METODOS: Estudio
observacional, prospectivo, transversal y nivel descriptivo relacional; con una
muestra de 120 pacientes. Se utiliz6 como técnica la encuesta y el cuestionario
como instrumento de recoleccion de datos. RESULTADOS: La muestra
estudiada tuvieron 40 a 59 afios el 53,3%; el 51,7% fueron masculinos;
conviviente el 36,7%; ocupacion dependiente el 70,0%; poseen ingreso
econdémico bajo el 82,5%; el 42,5% tienen primaria y tiempo que fue
diagnosticado de diabetes mellitus el 29,2% 6 a 10 afios. El 95,0% tuvieron
conocimiento bajo sobre retinopatia diabética; la frecuencia de examen de
fondo de ojo el 71,7% refieren no se realizan; no obtuvieron resultado del
examen fondo de ojos el 89,2% y el 85,8% nunca fueron programados.
Contrastando las caracteristicas sociodemograficas: se evidencia relacion con
edad, estado civil, ocupacién, escolaridad y tiempo en afios diagnosticado de
diabetes con un nivel de significancia valor de p=0,00002 siendo menor que
0.05 y al relacionar nivel de conocimiento sobre retinopatia diabética y
frecuencia de examen de fondo de ojo, mediante prueba chi cuadrado; resulté
X?=31,871 y p=0,0001; motivo por el cual se toma la decisién de aceptar la
hip6tesis de investigacion y rechazar la hipotesis nula. CONCLUSION: Existen
relacion entre el nivel de conocimiento sobre retinopatia diabética y la
frecuencia de examen de fondo de ojo en los pacientes con diabetes mellitus
del estudio.

Palabras Claves: Nivel de conocimiento, frecuencia de examen de fondo de

0jo, retinopatia diabética.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Knowing the level of knowledge on retinopatia diabetic and
frequency of exam of bottom of eye in patients with diabetes mellitus once 2019
were attended at Tingo Maria's Hospital. METHODS: | study observacional,
prospective, transverse and descriptive relational level; With 120 patients' sign.
The opinion poll and the questionnaire like instrument of collection of data were
utilized like technique. RESULTS: The studied sign 40 had the 53.3 % to 59
years; They were the 51.7 % masculine; Conviviente the 36.7 %; Dependent
occupation the 70.0 %; They possess | enter cost-reducing bass the 82.5 %;
The 42.5 % mellitus have primary school and time that was diagnosed of
diabetes the 29.2 % 6 to 10 years. The 95.0 % they had low knowledge on
retinopatia diabetic; The frequency of exam of bottom of eye the 71.7 % they
refer they do not come true ; They did not obtain worked out of the exam bottom
of eyes the 89.2 % and the 85.8 % never were programmed. Contrasting
characteristics sociodemograficas: Value of p evidences relation with age, civil
status, occupation, scholarship and time in years diagnosed of diabetes with
significancia’'s level itself p=0.00002 being younger than 0,05 and when the
square chi relate level of knowledge on retinopatia diabetic and frequency of
exam of bottom of eye, intervening proof; He proved to be X2=31,871 and
p=0.0001; Motive which the hypothesis of investigation makes the decision to
accept itself and to refuse the null hypothesis for. CONCLUSION: Exist relation
between the level of knowledge on retinopatia diabetic and the frequency of
exam of bottom of eye in the patients with diabetes mellitus of the study.

Key words: Level of knowledge, frequency of exam of bottom of eye,

retinopatia diabetic.



INTRODUCCION

Segln Adrianzén RE, Rioja M, Manrique A ' La prevalencia de
retinopatia diabética, en la actualidad varia en las diferentes regiones o paises
del mundo, con valores que van desde el 15% a 50%, lo que se atribuye a
multiples factores determinantes que no controlan.

Por otro lado, Leyton D, Sepulveda A. 2 en un estudio realizado en el afio
2018 en Trujillo describen que: La Retinopatia Diabética (RD) es una
enfermedad cronica que progresa con el paso del tiempo, el cual est4 asociada
a la Diabetes Mellitus tipo Il principalmente y ademas es considerada laprincipal
causa de discapacidad visual en los adultos en edad laboral generando como
consecuencia absentismo laboral es una de las causas principales de
discapacidad visual en los pacientes que lo padecen.

Palacios H. ® menciona que, la diabetes mellitus se ha convertido en un
problema de salud publica en el mundo y en el Pert donde aproximadamente
1,4 millones de personas mayores de 15 afos padecen este mal; dicha
enfermedad dafia directamente a los vasos sanguineos ojos, afectando
distintas zonas de este 6Organo, pero en mayor medida dafia a la retina
condicionado por factores de la vida moderna y el acceso a productos
procesados.

Asi mismo Novoa JP 4 en su estudio manifiesta que: en el Perq, la
prevalencia oscila entre 20,9% y 51,4%, y el motivo de la diferencia es que se
ha dado en realidades diferentes y en algunos casos solo son series clinicas y
no basandose en estudios poblacionales; sin embargo, los casos van en
incremento que requiere ser conocida del tema por parte de la poblacion y sobre

los cuidados para el control respectivo.
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En tal sentido, el estudio se encuentra descrito en cinco capitulos;
estando el primer capitulo; que comprende el problema, la justificacion, los
objetivos del estudio y de igual modo se considera a las limitaciones y viabilidad
respectivamente.

En su segundo capitulo expongo el marco tedrico, el cual contiene los
antecedentes del trabajo de investigacion, las bases tedricas para el sustento
de dicho estudio y las definiciones conceptuales; ademas se consideran en este
apartado a las hipotesis, variables en estudio y su operacionalizacion
respectiva.

El tercer capitulo compuesto por la metodologia de la investigacion,
como tipo de investigacion, su enfoque, el alcance y su disefio del estudio,
también se considera, poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de los datos.

En su cuarto capitulo se exhibe los resultados de la investigacion con su
respectiva interpretacion donde se presentan las tablas y graficas elaboradas.
Y finalmente en el quinto capitulo se muestran la discusion de los resultados;
posteriormente se presentan las conclusiones y recomendaciones. También se
incluyen las referencias bibliogréficas y los anexos parte del presente trabajo

de investigacion.
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CAPITULO |
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION:

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

Segun Lopez C, diabetes mellitus corresponde a las cinco causas de
mortalidad sobre todo en paises desarrollados del mismo modo es
considerada como un fendmeno epidemioldgico; ya atafie a menudo a
muchas naciones en desarrollo industrializadas. Por otro lado, refiere
también que la diabetes mellitus es uno de las enfermedades consideradas
como los “desafios de la salubridad publica del periodo XXI, que dafa la
disposicion vital de los habitantes, dado que el tipo de terapia al que se
someten es para toda la vida, ademés de las dificultades que genera la
patologia” ®.

Asi mismo Leon et al 8, manifiesta que el ojo de la persona que sufre de
Diabetes Mellitus es sensible a ser afectado ante el incremento de la
glucosa, siendo una de las mas significativas consecuencias, que es la
retinopatia diabética derivada fundamentalmente por los trastornos
metabdlicos especificos que representa. Ademas, esta complicacién se
caracteriza por disminucion visual y por poseer un curso gradual en el
tiempo.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud’: La prevalencia
diabética en adultos cambia en los diferentes paises. Es considerado que
cerca del 50% de las personas con desconocen padecer de esta
enfermedad; ya que mas del 75% de ellos refieren haber padecido la
patologia por mas de 20 y por consiguiente tienen de alguna forma

retinopatia diabética; del mismo se sabe que después de 15 afios con
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diagnostico de diabetes,aproximadamente el 2% esta ciego y el 10% tiene
trastornos visuales con grados de severidad.

A proposito, Rodriguez B, Rodriguez V, Ramos C, Velasquez Y, Alemafi
E, Gonzales R, et al 8refieren, cuando aumenta la prevalencia de diabetes
se acrecienta o crece el riesgo de la aparicion de la retinopatia diabética;
estima ademas que 382 millones de personas tenian diabetes en el 2013
en todo el mundo y que para el 2035 este numero incrementara a 592
millones. Si a esta cifra le aplicamos la estadistica se espera el prondstico
en el numero de casos de retinopatiadiabética en el afio 2030, ascendera
a 4,4 millones de casos.

Por otro lado, Vallejo E, Rodriguez F. ° refieren que en Estados Unidos
en el aflo 2016 4,2 millones de personas (28,5%) tuvieronretinopatia
diabética de ellos, una cada decena tenian peligro de desgaste sensorial,
por retinopatia diabética proliferativa. Asimismo, hacia el afio 2020 estiman
gue estas cifras se incrementaran a 6millones.

Sorace Y. 19, Describen que, en Africa, prevalecen los trastornos
microvasculares, donde dicha retinopatia diabética se presentan en una
categoria 16-77%; sin embargo Rodriguez B, Rodriguez V, Ramos C,
Velasquez Y, Alemafi E, Gonzales R, et al en un articulo del afio 2015,
mencionan que en Cuba las estimaciones de prevalencia han sido
estudiadas en algunas areas del pais; habiendo realizado en el municipiode
Marianao - La Habana, donde encontré 16 % de prevalencia de retinopatia
diabética, de las cuales 71,4 % mostraba caracteristicas de no
proliferativa, mientras que el 28,6 % proliferativas y el 4,0 %correspondio

a ceguera 8
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Eunice M, Abraham J, Nereida A . en un articulo en el afio 2016
describen que en el pais Hondurefio la Diabetes mellitus es una de los
malestares episodicas no contagiosas de mayores mortandades y
enfermedades suscitadas en la localidad; ademas se conoce luego de 15
afios de sufrir de esta morbilidad, 2% desencadenan ceguedad, 10%
discapacidad visual severa.

David MD?'?, refiere que en México habia 10 millones de usuarios
diabéticos en el 2011, pero es factible que acreciente a 16.5 millones enel
afio 2030; En una encuesta poblacional reciente se hall6 una prevalencia
del 21% en la poblacibn mayores de 50 afios. El 39% de pacientes
mostraban retinopatia diabética, el 9% mostraban retinopatia proliferativa,
y el 16% maculopatia.

Segun refiere Ministerio de Salud '3 en una publicacién realizado enel
2016, en 1l44-pacientes diabéticas valorados como prevalencia de
retinopatia diabética con 48.8 % y pérdida visual irreversible con 10.4 %;
porcentaje muy elevado y preocupante para el sistema de salud. Asimismo,
describe que (2018), “las cifras de usuarios con retinopatia diabética
severa, se elevaron en un 50 % en relacién al aflo2017, quedando como la
segunda causal de cita en el servicio de Retinologia del Instituto Nacional
de Oftalmologia” 13.

Allazo I, en su estudio refiere que, en Huanuco, existia una poblacién de

1327 diabéticos hasta el afio 2015; encontrado un buen porcentaje de

casos de retinopatia que llega al 24%, el cual puede quedar conexo a una
insuficiente vigilancia metabdlica del padecimiento 4.

Segun los datos estadisticos hasta marzo del 2019 del nosocomio | Tingo

15



Maria-EsSalud, se tiene ejecutado ficado 175 usuarios diabéticos, 447
pacientes hipertensos y 206 pacientes con hipertension arterial y diabetes
mellitus; por lo que es una necesidad conocer el nivel de conocimientos
sobre la retinopatia diabética y algunas caracteristicas para presentar esta

patologia, desprendiéndose de ello la siguiente interrogante:
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.2.1. PROBLEMA GENERAL.:

e ;Cual es el nivel de conocimientos sobre retinopatia diabética y
frecuencia de examen de fondo de ojo en pacientes diabéticos atendidos
en el Hospital-Tingo Maria-2019?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS:

e ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con

diabetes mellitus atendidos en el Hospital de Tingo Maria-2019?

e ;Qué nivel de conocimientos sobre retinopatia diabética tienen los

diabéticos atendidos? ¢ Hospital-Tingo Maria-2019?

e ¢ Cual es la frecuencia de examen fondo de ojo en diabéticos atendidos?

¢ Hospital -Tingo Maria-2019?

e ¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimientos sobre retinopatia
diabética y la frecuencia de examen de fondo de ojo en diabéticos
atendidos? ¢ Hospital-Tingo Maria-2019?

1.3. OBJETIVO GENERAL.:
e Conocer el nivel de conocimientos sobre retinopatia diabética y frecuencia
de examen de fondo de ojo en pacientes con diabetes mellitus atendidos

en el Hospital de Tingo Maria 2019.
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1.4.

1.5.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Describir las caracteristicas sociodemograficas de los diabéticos
atendidos. ¢ Hospital-Tingo Maria- 2019?
Comprobar nivel de conocimientos sobre retinopatia diabética en usuarios
con diabetes mellitus del Hospital-Tingo Maria-2019.
Identificar la frecuencia de examen de fondo de ojo en diabéticos del
Hospital -Tingo Maria-2019.
Relacionar nivel de conocimientos sobre retinopatia diabética y la
frecuencia de examen de fondo de ojo en pacientes con diabetes mellitus
del Hospital -Tingo Maria-2019.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

1.5.1. A Nivel Tebrico:

Se justifica el actual trabajo por el alto costo, la cual genera al sistema
de salud; ademas la retino-Patia diabética es un trastorno microvascular
de gran impresion socio-sanitario en personas con padecimientos
diabéticas 1°, ademas con el tiempo se convierten en uninconveniente de
salud; que aplicando acciones preventivas y protegiendo se consiguen
impedir.

Asimismo, perturban a casi toda la poblacion diabéticaconsolidandose
como elemento primordial de menoscabo visual en losque trabajan. En el
universo, la prevalencia de los diabéticos aumenta,
sin trabajo efectivo, igualmente lo creard el niumero de usuarios con
retino-Patia-diabética.

Con latesis se pretende mostrar el nivel de conocimientos sobre retino-

patia-diabética en pacientes diabéticos y la frecuencia con que se realizan
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los examenes del fondo de o0jo y luego con este conocimiento ayudar a
prevenirla, estableciendo un protocolo de manejo y deteccién temprana
de esta patologia lo que permitira la reduccion progresiva de la mismay,
por tanto, perfeccionar la aptitud de vida y prevencion de las
complicaciones.
1.5.2. Anivel Practico:

El impulso del trabajo de exploracion, busca concientizar a expertosen

salubridad para el progreso de nuevas estrategias de salud para prevenir

y controlar esta complicacién de la Diabetes Mellitus.

La indagacion emanada en este estudio valdra para favorecer al
paciente que padecen de diabetes, a través de la formacién de tacticas
saludables. Asimismo, brindara indagacion de gravedad y presenciar
complicaciones de diabetes mellitus, mediante protocolos y guias parala

valoracion integral periddica del paciente diabético.

El presente trabajo de investigacion es de justificada razén porque
concierne al camino de exploracion de la Universidad de Huanuco
“promocion de la salud y prevencion de enfermedades”.

1.5.3. A Nivel Metodolégico:

El estudio de exploracion se fundamenta ya que los resultados y los
instrumentales de cogida de datos de la pesquisa alcanzarian
aprovechar de pedestal para otras ilustraciones ulteriores de aquellos
estudiosos que pretendan ahondar el texto tratado.

Asi mismo, estos instrumentos que recolectaron dichas fichas

estuvieron validados por expertos que conocen y manejan el tema.
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1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:

Las restricciones halladas durante el estudio existieron: una mala
facilitacion del acceso a la poblacion de estudio, también otra de las
limitaciones se relaciona con el tipo de estudio; el cual solo se describieron
las variables y no se eligi6 estudiarlas correlacional mente,

experimentalmente y/o a través del método casos y controles.

1.7.  VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION:

El contempordneo ejercicio de averiguacion fue posible ya que los
costos fueron asumidos por dicha investigadora, y se prest6 con la ayudadel
personal hospitalario de la unidad del adulto mayor del nosocomio deTingo

Maria.
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CAPITULO I
2. MARCO TEORICO:
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Santander—Espafia 2016, Castillo J,'® Realizdé un estudio titulado
“Prevalencia y Factores de Riesgo Asociados a la Retinopatia Diabética
en Cantabria” eligiendo como objetivo principal valorar la prevalencia,
severidad y factores de riesgo. Usando Estudiotransversal con 442
usuarios. Analizé la asociacion con RD medianteregresion logistica.
Obteniendo resultados donde la prevalencia de RD fue del 8,56% (IC:
5,81-11,32). RDNP leve: 5,07% (IC: 2,89-7,25);

RDNP moderada: 1,38% (IC: 0,17-2,60); RDNP severa: 0,27% (IC:
0,006-1,28); RDP: 1,84% (IC: 0,46-3,22); EM: 2,30% (IC: 0,77-3,83).
Concluyendo que la prevalencia de RD, cotejada con saberes previos,ha
rebajado incluso el 8,56%; depreciacién asociada al progreso en la
revision de los elementos de riesgos cambiables, terapias, indice de
masa corporal, afios de evolucion e inspeccion diabetica. Recomiendan,
al menos, suplementacion con vitaminas D en mayoresde 80 afios,
pacientes con RD y/o ERC.

Articulo que aporté a mi trabajo concerniente al planteamiento del
problema y como un antecedente.

En Honduras 2016, Amador M, Garcia J, Aceituno N.1’ Realizaronun
Trabajo de Investigacion denominado “Prevalencia de Retinopatia
Diabética en el Instituto Nacional del Diabético de Honduras, en el

periodo Febrero-Julio 2016” eligieron como objeto principal de

20



instaurar la prevalencia y contorno epidémico de los usuarios con
Retinopatia Diabética. Usando método descriptivo/retrospectivo con
177 casos. Obteniendo como derivaciones que RD en el INADI fue del
19%, la mediania del usuario mostrd retinopatia-diabética no
proliferativa (61%). El 73% tomaba terapia mixta de insulina e
hipoglucemiantes. mayormente fueron de 41-60 afios. Predominio
femenino (73%).

Aportando al estudio en lo que respecto al planteamiento del
problema y como un sustento tedrico.

En Guatemala 2015, Loza M.*8 Realiz6 un trabajo de investigacion
titulado “Caracterizacién de la Retinopatia Diabética en usuarios
Diabéticos en la Unidad Nacional de Oftalmologia” eligiendo como
objetivo principal de establecer prevalencia de retinopatia diabética y
estudiar caracteristicas demograficas y sociales. El estudio fue de
prototipo transversa. Evaluando 262 pacientes de ellos 98%diabéticos
tipo-2; 65% de sexo femenino y el 48% tuvo estudios primaria.
Prevalece RD 31.53%. Concluyen, que usuarios con mas deuna
década de morbilidad DM tienen de 2 -3 veces mas riesgo de
desarrollar RD.

Aporta al trabajo, respecto a planteamiento del problema y como

un antecedente.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONAL:

En Iquitos 2018, Isuiza MP, Vela M. 1°. Realizaron un estudio
titulado “Nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en

pacientes adultos con diabetes, puesto de salud 1-2 progreso”. Con el
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objeto de establecer la analogia que concurre entre el nivel de
conocimiento sobre este trastorno y la pericia del autocuidado en
usuarios adultos diabéticos. Métodos: Tipo de investigacion no
experimental, poblacion conformada por 120 pacientes. Utilizando Chi
Cuadrado (X2), con 5% de significancia y 95% de confiabilidad.
Resultados: edad con mayor frecuencia de los pacientes diabéticos
fue de 56 a 65 afos con el 32.5%, el 66.7% fueron mujeres, el 51.7%
presentaron grado de instruccién primaria, el 57.5% poseyeron nivel
de conocimiento alto, 33.3% medio y el 9.2% bajo
correspondientemente. ElI 75.0% presentaron practicas de
autocuidado adecuadas y el 25.0% préacticas de autocuidado

inadecuadas.

El estudio aporta en lo que se relaciona a la discrepancia de las

resultas allegadas.

En Lima, 2017, Maza M.?° Realiz6é un trabajo de investigacion
titulado “Asociacién de niveles de microalbuminuria, hemoglobina
glicosilada y presion arterial con la retinopatia diabética en pacientes
atendidos en el programa de diabetes. Hospital Nacional Dos de
Mayo, enero - setiembre 2016”. Eligiendo como principal objeto el
Comprobar la asociacion de los niveles de microalbuminuria,
hemoglobina glicosilada y presion arterial con la retinopatia diabética.
Donde seleccionaron 90 historias clinicas. Estos 90 estuvieron
fraccionados de la consecutiva representacion: sin complicaciones,

con uno o dos tipos tipo de retinopatia. De los efectos obtenidos La
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edad media 59,7 + 11,2 afios y el lapso de andlisis de 9,8 + 8,1 afios.
El 62,2% (56 casos) constituida por damas. El 23,3% mostr6 como

obstaculo a la nefropatia.

Contribucion de esta tesis a mi trabajo concerniente; eleccion de

itinerarios, en la operacionalizacion de las variables de estudio.

En Lima, 2016, Yaiez B, Murillo J, Arbafiil H.?! Ejecutaron un
estudio llamado “Retinopatia Diabética: Prevalencia y Factores de
Riesgo Asociados”. Su objetivo primordial fue determinar la
prevalencia y factores de riesgo de retinopatia diabética en pacientes.
Publicacion clinico prospectivo en 427 usuarios divididos en 2 grupos.
Obteniendo como efectos de la prevalencia No RD: 42,38 % y RD:
57,62%, RDNP (no proliferativa) y RDP (proliferativa), 47.29% vy
10.33%. El tiempo de enfermedad elemento de peligro caracteristico

agrupado a RD (p< 0.05 en relacion al test Chi2).

Apoyd a mi tesis respecto a la discordancia de las derivaciones

finales.

En Arequipa 2015, Hilpa FJ.?? Realizé un estudio titulado “Nivel
de conocimientos sobre la retinopatia en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de la clinica Augenklinik OEIL”. Con el objetivo general
de determinar nivel de conocimientos sobre la retinopatia. Estudio
nivel descriptivo y perpendicular. Mayor porcentaje de pacientes
tienen 61 a 71 afos, seguido de pacientes que tienen 51 a 60 afios y
solamente un minimo porcentaje tienen 40 a 50 afios. Asi mismo,

predomina entre la muestra de pacientes el género masculino. El

23



conocimiento sobre retinopatia es en el mayor porcentaje nivel medio
seguido de un nivel alto y el 14% (5) tienen un nivel bajo. Los
conocimientos basicos de retinopatia, es de nivel medio, con
tendencia de ser de nivel alto y solo hay un minimo porcentaje con un
nivel bajo. Predomina un nivel medio en los conocimientos sobre
prevencion de la retinopatia, y un minimo porcentaje bajo. En la
extension auto cuidado frente a su enfermedad. También predomina
nivel medio, el 20% (7) tienen un nivel mayor y el 14% (5) tienen un
nivel menor.

Este estudio sirvi6 en lo que respecto a la discusion de los

resultados y ademas me sirvio al operacionalizar las variables.

En Lima, 2016, Aparcana L.%® Realiz6 un estudio titulado
“Caracteristicas Clinicas de la Retinopatia Diabética en Pacientes del
Hospital Vitarte enero 2012- diciembre 2014” eligiendo como principal
objeto de establecer las peculiaridades clinicas y casos de retinopatia.
Usando una investigacion, descriptivo, retrospectivo con muestra de
211 diabéticos. Resultados obtenidos, de un total de 2348 fueron
atendidos anualmente por consulta externa de medicina con casos
confirmados de trastorno metabdlico, 475 diagnosticados de RD,
teniendo la prevalencia 10.11%. Elementos agrupados a RD:
Sobrepeso 34.07%, Dislipidemia 31.85% HTA 19.75%. El valor de
Retinopatia con alta Frecuencia fue la No proliferativa ligera 73%,

edema macular 3.3%.
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Este estudio logré aportar a mi investigacion en lo que respecto a
la justificacion y como antecedente para el contraste de los resultados.
2.1.3. ANTECEDENTE REGIONAL.:

En Huénuco 2015, Allazo 1.'* Realiz6 un estudio titulado
“‘Relacion entre diagnostico de hipertension arterial, el tiempo de
enfermedad de la diabetes y el nivel de conocimiento de la retinopatia
con la retinopatia diabética, en pacientes del programa de diabetes del
Hospital Base Il EsSalud”. Con el objeto de establecer la analogia que
presenta la hipertension arterial, el nivel de conocimiento en patologia
diabética y la época patolégica. Materiales y Métodos: Poblacién 200
pacientes. Resultados: 24% mostraron RD a lo extenso de su
padecimiento, la edad media 64.25; sexo prevaleciente masculino 56,0
%, visualizaron que los de etnia mestiza mostraron un 87,5% RD,
residentes en Huanuco 48,5% y Amarilis con 33%, nivel de educacion
que prevalecid fue la primaria inconclusa 21.5%; antecedentes de
diabetes Mellitus 31% y 69% no tienen antecedente.

Aportando a mi trabajo, respecto a la importancia y como

antecedente para el contraste final.

2.1.4. ANTECEDENTE LOCAL:

Se realizo una indagacion absoluta en las instituciones tanto del
ministerio de salud, EsSalud y las direcciones de bases cientificas de
las universidades no se hallaron ningun antecedente concerniente al

estudio.
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2.2. BASES TEORICAS:

2.2.1. Modelo de promocion de la Salud de Nola J. Pender:

Los pedestales que Pender conservaba en enfermeria, en
perfeccionamiento humanistico, en psicologia practico y en la
formacion la indujeron a manejar una figura integral y psicosocial
clinico, y al amaestramiento de la presuncion para el Modelo de
Promocion de Salud.

La promocion de la salud estd producida por la pretensién de
acrecentar la aventura y de restablecer las potencialidades humanas 2*

Este estudio contribuye a mi trabajo de investigacion en relacion
a la metodologia y el enfoque de prevencion que integra las variables
elegidas.

2.2.2. Teoria de la adaptacién de Callista Roy. - la persona, a su
vez, se encuentra en un concluyente puesto de lo que designa el
«continuum» (0 camino) salud-patologia. El actual puesto podria
acercarse a la salubridad o a la patologia en virtud de la capacidad de
cada ser vivo para confesar a las incitaciones que recoge de su habitat.

Esta teoria ayuda y logra aportar a mi trabajo de investigacion
en lo que se describe al nivel de instrucciones que deben tener los

pacientes para prevenir la retinopatia diabética.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES:

Nivel de conocimientos. - “Se piensa que el discernimiento es un juicio
en el que la persona edifica y rehace el entorno, haciendo conjetura que
este asunto no solo transfigura el contexto, la cual es el objeto de estudio,
lo cual repercute que el dependiente cognitivo se ve transfigurado en

este asunto” 26,
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Generalidades sobre diabetes mellitus. - La diabetes, debido a la
inestabilidad metabdlica sostenida, crea a largo vencimiento obstaculos
cronicos asi que son: la nefropatia diabética, origen conocido como
insuficiencia renal crénica en fase terminal; segundo origen de ceguera?”.
Definicion de diabetes mellitus. - Padecimiento integral que
representa un desarreglo metabdlico de variadas causas, distinguido por
aumento de la glicemia cronico con revueltas en la asimilacion de los
carbohidratos, lipidos y albuminas; resulta de desperfectos en el trabajo
de la insulina 28

Diabetes mellitus tipo 1.-

“Tiene representacion por destruccion total o parcial de las células beta
de los islotes de Langerhans con la consiguiente imposibilidad en
producir insulina” 2°

Diabetes mellitus tipo 2.-

Este trastorno metabdlico es una patologia crénica, degenerativa e
irreversible pero manejable; son manifestaciones multiples causado por
la interaccion genético-ambiental y representado por una hiperglucemia
crénica 3%

Retinopatia diabética. - Es una complicacion en los diabéticos que
lesiona el globo ocular, causando deterioro a los vasos sanguineos que
llegan a los tejidos sensible de luz y asi mismo se localiza en la camara
posterior de la vista (retina) 3'.

Causa de la retinopatia diabética (RD). - La Retinopatia Diabética es

un entorpecimiento vascular determinada DM tipo 1 y tipo II, con una
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prevalencia forzudamente conexa permanentemente en diabéticos;

presentando estd el origen méas habitual de desconocidos casos de

ofuscacion entre la adultez temprana y tardia de 20-74 afios. Siendo las

primordiales raices de perdida visual en la actualidad #

Signos y sintomas. - Las sintomatologias mas usuales abarcan: vision

borrosa y pérdida pausada de la vista con el pasar de los afios, moscas

voladoras, sombras o areas de vision perdidas y/o dificultad nocturna 32

Clasificacion. - La RD se clasifica en 3 grandes grupos: 3.

e Sin retinopatia. - En esta fase el 0jo no sufre ninguna alteracion en
los vasos sanguineos de la retina.

¢ Retinopatia Diabética no proliferativa: Liviano, moderado y grave

e Retinopatia Diabética Proliferativa: Neovascularizacion vy

Hemorragia prerretiniana del vitreo.

Diagnostico. - La periodicidad de exdmenes del fondo de ojo deberia
ser durante la determinacion de la diabetes mellitus tipo Il y tipo |
posterior al tercer y quinto afio y la regla estara con un examen

anualizado 34.

Tratamiento. - La principal eleccion para la Retinopatia Diabética, es la
prevencién, inspeccion conveniente de los horizontes de glicemiay HTA,
alimentacion sana, actividad fisica y buena formacién sanitaria del
usuario diabético son los compendios fundamentales para advertir o

retrasar la presencia de retinopatia diabética 4.

Medidas preventivas. -Dentro de la actividad de prevencion se

encuentran 3°;

28



La atencién primaria. - Donde se ejecuta la prevencion y la
determinacion oportuno de la retinopatia el cual va encaminada a la
educacion, la educacion temprana de los componentes de riesgo
modificables, conseguir el examen metabdlico preciso; implicar a todos
los clinicos relacionandolos con el argumento, instruir al particular de
vigilancia primordial, la cual debe envolver a sanitarios, asistentes

sociales y paramédicos.

La atencion secundaria: Se efectia la categorizacion y la terapia
pertinente de la retinopatia: la ensefianza al usuario y al entorno familiar

en la importancia de la terapia y la busqueda de la retinopatia Diabética.

Que es el examen del fondo del ojo. - Es la inspeccion por medio
pupilar y medios transparentes de la vista (cérnea, humor acuoso,

cristalino y humor vitreo) de la membrana retiniana y disco 6ptico .

Frecuencia del examen del fondo de ojo. - Se deberia realizarse una
exploracion visual en su totalidad, periédicamente entre 5 a 10 afios, los
usuarios portadores de lentes de contacto requieren analisis visuales
cada afo y diversos sefiales o trastornos oculares pueden solicitar
chequeos seguidos, como es en el caso de los pacientes con diabetes

mellitus3”.

2.4. HIPOTESIS:

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL:
Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre retinopatia
diabética y la frecuencia de examen de fondo de ojo en pacientes con

diabetes mellitus atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2019.
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Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre retinopatia
diabética y la frecuencia de examen de fondo de ojo en pacientes con

diabetes mellitus atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2019

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hii: Las caracteristicas sociodemograficas se relaciona con el nivel de
conocimientos sobre retinopatia diabética en los pacientes con
diabetes mellitus atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2019.

Ho1: Las caracteristicas sociodemograficas no se relaciona con el nivel
de conocimientos sobre retinopatia diabética en los pacientes con
diabetes mellitus atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2019.

Hi2: El nivel de conocimientos es medio sobre retinopatia diabética en
pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Hospital de Tingo
Maria 2019.

Ho2: El nivel de conocimientos es alto sobre retinopatia diabética en
pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Hospital de Tingo

Maria 2019.

2.5. VARIABLES:

2.5.1. Variable independiente:

e Nivel de conocimientos

2.5.2. Variable dependiente:

e Frecuencia de examen fondo de ojo.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

VARIABLE DIMENSION TIPO DE
INDICADOR VARIABLE VALOR FINAL ESCALA
VARIABLE INDEPENDIENTE
e Definicion.
e Signos y
. sintomas
Nivel de Alto: de 16 a
I e Causas
conocimientos - . . L 20 puntos.
. . Conocimientos | e Diagnostico Categodrica . .
sobre  retinopatia Bajo: de 0 a 15 Ordinal
L e Grados
diabética i puntos.
e Tratamiento
e Medidas
preventivas
VARIABLE DEPENDIENTE
Con que No se realiza
freguenma S€ Categoérica Cada anNO Ordinal
realiza el examen Cada 2 afos
de fondo de ojo Cada 5 afos
Frecuencia de Tiene el resultado Si
examen de fondo Frecuencia del examen de | Categorica No Nominal
de ojo fondo de ojo
Frecuencia en la Nunca
programacion del Categérica Cada 6 mes?s Ordinal
examen de fondo Una vez al afio
de 0jo Cada 2 afios
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Fecha de L. ~ .
Edad o Numeérica Afios De razén
nacimiento
. Género de los L. Masculino .
Género . Categorica . Nominal
pacientes Femenino
Soltero (a)
Estado civil de los ori Conviviente
Estado civil . Categorica Casado (a) Nominal
pacientes ) .
Divorciado (a)
Viudo (a)
L . ori D i .
Ocupacion A gue se dedica Categorica ependle.nte Nominal
Independiente
Caracteristicas Sin instruccion
sociodemograficas Grado de Escolaridad Categérica | Primaria .
. . Ordinal
escolaridad alcanzada Secundaria
Superior
Ingreso . Alto
Econdmica econdémico Categorica Medio Ordinal
mensual Bajo
1 afio
. 2-5 afios
Tiempo con . 6-10 afios
Tiempo diagnostico de Numerica ~ Escala
diabetes 11-15 anos
16 a 20 afios

Mas de 20 afios
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CAPITULO I

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO:

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Segun la intervencion en la investigacion, el estudio fue de tipo
observacional. Porque no habra participacion del investigador lo cual
no manipula las variables.

Segun la planificacion y la toma de datos, la investigacion fue
prospectivo. Porque las fichas se tomaron de hechos actuales.

Segun el nimero de momentos que se mide la variable; el estudio fue
tipo transversal.

Segun la cifra de variables de interés el estudio es analitico, porque las
variables son descritas, analizadas y contrastadas.

ENFOQUE: el estudio concierne al tipo cuantitativo, ya que al
cuantificar las variables se procesaron para su respectivo analisis a
través de la estadistica.

ALCANCE O NIVEL: Obtuvo un alcance descriptivo, puesto que se
describieron y analizaron datos de las variables en estudio.

DISENO DEL ESTUDIO: Es descriptivo relacional, que se simboliza en

el sucesivo bosquejo.

Donde
M= Representa a la muestra estudiada

V1= Variable independiente.
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V2= Variable dependiente.
r = Relacion entre las dos variables.
3.2. POBLACION Y MUESTRA:
Formada por los 175 usuarios diabéticos consultados en la estrategia
sanitaria de Patologias no transmisibles del nosocomio de Tingo Maria
20109.

Criterios de Inclusién Y Exclusioén:

Criterios de Inclusién: Se incluy6 en el estudio a usuarios:

Consultados en la estrategia sanitaria de patologias no transmisibles

del nosocomio de Tingo Maria 2019.

e Diagnosticados solo con diabetes Mellitus estrategia sanitaria del
nosocomio de Tingo Maria 2019.

e ciudadanos diabéticos que se encuentren presentes en el instante de
la aplicacion de la herramienta de recogida de datos.

e Pacientes diabéticos que aceptaron ser participantes del estudio y

rubricar el consentimiento informado.

Criterios de Exclusién: Se exceptuaron en el estudio a los usuarios:

e Citados en el nosocomio de Tingo Maria que son referidos de otros
departamentos que no pertenecen al establecimiento de salud.

e Que no se encuentran con diagnaostico definitivo de diabetes Mellitus
del Hospital de Tingo Maria 2019.

e Pacientes diabéticos que no se hallaron personalmente en el instante

de la aplicacion de la herramienta de recogida de datos.
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e Pacientes diabéticos que no aceptaron ser participantes en el estudio

y firmar el consentimiento informado.

Ubicacién de la poblacién en espacio y tiempo:

a) Ubicacion en el espacio: Llevado a cabo en el Nosocomio Tingo
Maria, ubicado en la provincia de Leoncio Prado, distrito de Luyendo
y departamento de Huanuco.

b) Ubicacion en el Tiempo: Realizado entre los meses de abril-agosto

-2019.

MUESTRA Y MUESTREO:

Unidad de andlisis. - Estuvo accedida por los ciudadanos diabéticos
gue son atendidos en la estrategia de atencion servicios de salud del
adulto/adulto mayor.
Unidad de muestreo. - Estuvo accedida por los ciudadanos diabéticos
a quienes se aplicé la herramienta de recogida de datos para conocer
la prevalencia y caracterizacion de retinopatia diabética.
Marco Muestral. - Compuesta por el registro de ingreso diario hasta el
mes de agosto del 2019 de los ciudadanos diabéticos atendidos en la
estrategia sanitaria de patologias no transmisibles del nosocomio Tingo
Maria.

Tamafo de muestra:
Nx*Za*xpxq
n =
e2x(N—1)+Za**p*q

Donde:

N = Totalidad poblacional
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Za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada = 0.50

g =1-p (en este caso 1-0.050 = 0.50)

e = error de precision (5%)

Relevando datos para la poblacion definida tenemos:

175 % 1.96 % 0.50 * 0.50
"= 0.052x(175 — 1) + 1.96Z = 0.50 * 0.50

n=120

e Tipo de muestreo: Se efectud el muestreo probabilistico al azar,
luego también se aplico los criterios de inclusion y exclusion hasta
conseguir el tamafio de la muestra calculada.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
La habilidad utilizada en el actual estudio fue la encuesta, con la
finalidad de obtener datos de los ciudadanos diabéticos, de la
estrategia sanitaria de enfermedades no transmisibles.
El instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario que tiene
las siguientes partes:

I.  PARTE. - Datos de caracteristicas sociodemograficos que consigna
7 items con expectativas cerradas para marcatr.

II. PARTE: Preguntas para evaluar el nivel de conocimientos sobre
retinopatia diabética; que contiene 10 reactivos con alternativas
para marcar respuestas correctas el cual es interpretado como:

e Nivel de Conocimiento alto: De 16 a 20 puntos.

e Nivel de Conocimiento Bajo: De 0 a 15 puntos.
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PARTE: Preguntas para determinar la frecuencia del examen del
fondo de ojo en los ciudadanos diabéticos consultados en el
nosocomio de Tingo Maria que consta de 3 items con alternativas
cerradas; el cual fue interpretada de la siguiente manera:

e Frecuencia adecuada: Es cuando se realiza el examen del
fondo de ojo anual, tiene los resultados y la programacion es
anual.

e Frecuencia inadecuada: Es cuando uno de los items
considerados en la dimension frecuencia no lo realiza.

Validez y Confiabilidad de los Instrumentos: Para establecer la
eficacia y confiabilidad de recogida de cifras, se esgrimié el juicio de
especialistas, para validar el instrumento, para ello se ha seleccionado
siete (07) experimentados en el tema para que califiquen los items en
términos de preeminencia del implicito de composicion y luminosidad
del mismo; con esta indagacién aportada de los experimentados se
realizo los arreglos ineludibles a la herramienta. Semejante para la
validacion de la herramienta utilizando el coeficiente de AIKEN dicho

valor es v=0.83%.

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Las programaciones seguidos a fin de recoger datos fueron lo

siguiente:

Solicitar permiso a la direccion del Nosocomio Tingo Maria.
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e Con el documento de permision del director se solicita autorizacion
al personal que labora en la estrategia sanitaria de enfermedades
no transmisibles.

e Coordinar con el encargado de la estrategia sanitaria de patologias
no transmisibles.

e Esclarecimiento a los participantes referente al consentimiento
informado.

e Invitar a la firma del consentimiento informado.

e Entrega de la herramienta de recogida de cifras a los pacientes.

e Realizar el registro de los datos obtenidos.

3.3.2.PARA LA PRESENTACION DE LOS DATOS:Procesamiento de los Datos:
En el procesamiento de los datos se considero los siguientes pasos:

Después de la recogida de cifras estos fueron manipulados
manualmente por el programa de Excel previa construccion del tablon
de cbdigo y matriz, asi mismo se realizaron una base de datos en el
software SPSS V.25. Tabulandose los datos en tablas de frecuencias y
porcentajes, para la parte expresiva del estudio, lo cual facilita la

observacion de las variables en estudio.

3.3.3.PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS E INTERPRETACION
En esta indagacion se manejo la estadistica descriptiva para la
interpretacion de cada variable, de acorde a los objetivos. Siendo de
utilidad las medidas de tendencia central para las variables

cuantitativas y categoricas para la proporcionales.
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Aspectos Eticos de la Investigacion:
Para fines de estudio se discurrieron las normas Bioéticos:

e Beneficencia: se respetara, ya que se priorizara las ganancias de
los usuarios.

e No maleficencia: se reverenciard este principio, porque no se
colocara en peligro la dignidad.

e Autonomia: Por principio se respetar los derechos de los pacientes.

e Justicia: Fue de mayor relevancia, ya que se empled el

consentimiento informado.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

4.1.1.

Tabla N° 01: Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas
delos pacientes con diabetes mellitus del Hospital de Tingo Maria

2019.

Caracteristicas sociodemograficas.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

N=120
Edades fi %
De 20 a 39 afios 23 19,2
De 40 a 59 afios 64 53,3
De 60 a 79 afios 29 24,2
Mayor de 80 afios 4 3,3
Género
Masculino 62 51,7
Femenino 58 48,3
Estado civil
Soltero (a) 23 19,2
Conviviente 44 36,7
Casado (a) 37 30,8
Divorciado (a) 2 1,7
Viudo (a) 14 11,7
Ocupacion
Dependiente 84 70,0
Independiente 36 30,0
Nivel de ingresos econémico
Ingresos bajos 99 82,5
Ingresos medios 9 7,5
Ingresos altos 12 10,0
Grado de escolaridad
Sin instruccién 2 1,7
Primaria 51 425
Secundaria 47 39,1
Superior 20 16,7

Fuente: Encuesta realizada/ YCMSH / 2019
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Concordando con la edad de los pacientes con diabetesmellitus la mayoria
de los participantes tienen entre 40 a 59 afios con el 53,3%;les siguen los
pacientes de 60 a 79 afios con 24.2 %; el 19,2% son de 20 a 39afios y en menor
porcentaje el 3,3% son mayores de 80 afios. De acuerdo algénero en mayores
participantes fueron con un 51,7% masculinos; y el 48,3%femeninos. Mientras
gue, segun el estado civil la mayoria de los participantesson convivientes con el
36,7%; les siguen los casados con el 30,8%; el 19,2%son solteros; el 11,7% son
viudos y en menor porcentaje el 1,7% divorciado. De acuerdo a la ocupacion
de la poblacién estudiada, la mayoria de losparticipantes sus trabajos son
dependientes con un 70.0%; le sigue lostrabajadores independientes con un
30.0%. De los cuales el 82,5% poseeningresos econdmicos bajo; le siguen los
pacientes con ingresos altos con el10,0% y en menor porcentaje el 7,5% poseen
ingresos medios. Solo el 42,5%refieren que poseen estudios de nivel primario;
mientras que el 39,1% poseenestudios de nivel secundaria; el 16,7% refieren
que poseen un grado desuperior y en menor porcentaje el 1,7% poseen el

grado de escolaridad de sininstruccion.
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Tabla N° 02: Descripcion de los pacientes con diabetes mellitus segun el
tiempo en afios que fue diagnosticado de diabetes mellitus hasta la fecha,
atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2019.

Tiempo en afios que fue N=120
diagnosticado de diabetes ]

mellitus hasta la fecha fi %

1 afio 22 18,3

2-5 afios 28 23,3

6-10 afos 35 29,2

11-15 afios 17 14,2

16 a 20 afios 13 10,8
Mas de 20 afios 5 4,2

Fuente: Encuesta realizada/ YCMSH / 2019

De acuerdo al tiempo que fue diagnosticado de diabetes mellitus hasta la
fecha en los pacientes con diabetes mellitus, el 29,2% refieren que el tiempo
gue fueron diagnosticados es de 6 a 10 afos; el 23,3%refieren que fueron
diagnosticados hace 2 a 5 afos; el 18,3% refiere que fueron diagnosticados
hace 1 afio; el 14,2% refieren que fueron diagnosticados hace 11 a 15 afios;
el 10,8% refieren fueron diagnosticados hace 16 a 20 afios y en menor

porcentaje refieren que fueron diagnosticadoshace mas de 20 afios.
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4.1.2. Nivel de conocimiento sobre retinopatia diabética.

Tabla N° 03: Descripcion de los pacientes con diabetes mellitus segun el
nivel de conocimiento sobre retinopatia diabética, atendidos en el

Hospital de Tingo Maria 2019.

N=120
Nivel de conocimiento
fi %
Conocimiento Bajo 114 95,0
Conocimiento Alto 6 50

Fuente: Encuesta realizada/ YCMSH / 20179

De acuerdo al nivel de conocimiento sobre retinopatia diabética, en mayor

porcentaje el 95,0% poseen un nivel de conocimiento bajoy el 5,0% poseen

conocimiento alto.
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4.1.3. Frecuencia de examen de fondo de ojo.

Tabla N° 04: Descripcion de los pacientes con diabetes mellitus segun
frecuencia de examen de fondo de ojo, atendidos en el Hospital de Tingo

Maria 2019.
N=120
¢Con que frecuencia se realiza usted el
examen de fondo de 0jo? fi %

No se realiza 86 71,7

Cada afio 26 21,7
Cada 2 afios 5 4,1
Cada 5 afios 3 7 2,5

Fuente: Encuesta realizada / YCMSH / 2019

De acuerdo a la frecuencia de examen de fondo de ojo en lospacientes con
diabetes mellitus, en mayor porcentaje el 71,7% refieren que nose realizan; el

21,7% refieren que se realizan cada afo; el 4,1% se realiza cada 2 afios y en

menor porcentaje el 2,5% se realizan cada 5 afios.
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Tabla N° 05: Descripcion de los pacientes con diabetes mellitus de
acuerdo a si tienen el resultado del examen de fondo de sus ojos,
atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2019.

¢Tiene el resultado del examen N=120
de fondo de sus ojos? fi %
Si 13 10,8
No 107 89,2

Fuente: Encuesta realizada/ YCMSH / 2019

De acuerdo a si los pacientes con diabetes mellitus tienen elresultado del
examen del fondo de ojos, el 89,2% refieren que no lo tienen y el 10,8%

refieren que si lo tienen.
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Tabla N° 06: Descripcion de los pacientes con diabetes mellitus de
acuerdo al tiempo que le programan para el examen de fondo de
ojo, atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2019.

¢Cada cuanto tiempo le _ N=120
programan para el

examen de fondo de 0jo? Frecuencia Porcentaje
Nunca 103 85,8
Cada 6 meses 6 5.0
Una vez al afo 6 5.0
Cada 2 afios 5 42

Fuente: Encuesta realizada/ YCMSH / 2019

De acuerdo al tiempo que le programan para que se realice el examen de
fondo de ojo, el 85,8% refieren que nunca lo programan, el 5,0%refieren que
los programan cada 6 meses y una vez al afio; y en menor porcentaje el 4,2%

refieren que lo programan cada 2 afos.
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Tabla N° 07: Descripcion de los pacientes con diabetes mellitus de
acuerdo a la frecuencia consolidada del examen del fondo de ojo,
atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2019.

N=120
Frecuencia de examen de
fondo ojo
fi %
Adecuada 9 7.5
Inadecuada 111 925

Fuente: Encuesta realizada/ YCMSH / 2019

De acuerdo a la frecuencia consolidada para que se realice el examen de

fondo de ojo el 92,5% son inadecuadas y solo el 7,5% fue adecuado.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS:

Tabla N° 08: Relacion de las caracteristicas sociodemograficas con el nivel
de conocimiento en los pacientes atendidos en el Hospital de Tingo Maria
2019.

Tiempo en
Caracteristi Nivel de Grado de afios
cas socio Grupos | Género | Estado Ocupacion | ingresos | escolarid | diagnosticado
demogréaficos | de edad civil econoémi ad de diabetes
co mellitus
Chi- 62,733 0,133 48,083 19,2 1,05 53,8 28,8
cuadrado
gl 3 1 4 1 2 3 5
. Sl,g'. 0,00002 0,715 0,00002 0,000012 0,592 0,00002 0,000025
asintdtica

Fuente: Encuesta elaborada/YCMSH.

De acuerdo a la relacidon que existe de las caracteristicas sociodemogréaficas
(edad, genero, estado civil, ocupacién, nivel de ingresos, grado de
escolaridad, tiempo en afos que fue diagnosticado de diabetes); en cuanto a
la edad si concuerda relacién ya que por medio de la prueba de estadistica
chi cuadrado nos dio un valor de p=0,00002 la cual dice que existe relacion
entre la edad y el nivel de conocimiento; en cuanto al género no existe relacion
ya que el valor de “p” es de 0,71 mayor que valor de p= <0,05; el estado civil
y la ocupacion tienen un valor de p de 0,000012 menor que p=<0,05 por lo
cual si existe relacién con el nivel de conocimiento; el nivel de ingresos
econdmicos no se relaciona con el nivel de conocimiento ya que mediante la
prueba estadistica de chi cuadrado nos dio un valor de p de 0,59, valor que es
mayor a p=>0,05; la caracteristica grado de escolaridad y el tiempo en afiosque
fue diagnosticado de la enfermedad de diabetes mellitus si existe una relacion

con el nivel de conocimiento ya que se obtuvo un valor de p de 0,00025 menor

gue 0,05 por lo cual si existe relacion.
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Tabla N° 09: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre retinopatia
diabéticay la frecuencia de examen de fondo de ojo en los pacientes

atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2019.
Frecuencia de examen de Fondo

Relacion entre nivel de ojo Total
de conocimiento y Adecuado Inadecuado
Frecuencia Ex. FO
Nivel de Alto 4 3.3 2 1.7 6 5.0
Conocimient
o) Bajo 5 4.2 109 90.8 114 950 31,87 00001
100, °
Total 9 7.5 111 92.5 120 0

Fuente: Encuesta elaborada/YCMSH.

Al relacionar el nivel de conocimiento sobre retinopatia diabética y la
frecuencia de examen de fondo de ojo, mediante la prueba de chi cuadrado
nos dio valor X2 con un nivel de significancia p=0,0001; siendo menor que 0,05
por la cual se toma la decision de aceptar la hipétesis de investigacion(Existen
relacién entre el nivel de conocimiento sobre retinopatia diabética y la
frecuencia de examen de fondo de ojo en los ciudadanos diabéticos
consultados en el Nosocomio de Tingo Maria 2019) y se rechaza la hip6tesis
nula; siendo asi que existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre

retinopatia diabética y la frecuencia de examen de fondo de ojo.
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5.1.

CAPITULO V
5. DISCUSION DE RESULTADOS

CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS:

Los usuarios diabéticos pueden tener una patologia ocular conocida
como retinopatia diabética; esta patologia se presenta cuando se eleva
los indices de glucosa en la sangre causando lesion a los vasos
sanguineos de la retina %8; y luego de haber descrito y realizado la
interpretacion de los resultados se hace necesario contrastar mis
resultados con otros estudios: De acuerdo a las peculiaridades

sociodemogréficas de los usuarios con diabetes mellitus:

Enlatabla N 01 De acuerdo a la edad de los pacientes con diabetes
mellitus la mayoria de los participantes tienen entre 40 a 59 afios con el
53,3%; les siguen los pacientes de 60 a 79 afios con el 24.2%; el 19,2%,
de 20 a 39 afios y en minima porcentaje el 3,3% ascendentes de 80 afios.
De acuerdo al género en mayores participantes fueron con un 51,7%
masculinos; y el 48,3% femeninos. Segun Amador ME, Rodriguez A,
Garcia J, Aceituno N 17 en su estudio la totalidad de los casos se hallaban
entre los 41 y 60 afios y predomind el sexo femenino (73%). Resultados
de las cuales no son similares a los de mi estudio. Asia mismo el 65% de
los usuarios fueron mujeres en el estudio realizado por Loza MV 18
resultados del cual la mayoria de participantes fueron del sexo femenino,
por la cual también no son similares a los de mi estudio. De la misma
forma en el estudio realizado por Isuiza MP, Vela M *°. De acuerdo a sus

resultados la edad con mayor frecuencia de los pacientes diabéticos es
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de 56 a 65 afios con el 32.5%, el 66.7% fueron mujeres; resultados que
no fueron similares a los resultados que obtuve en mi estudio de
investigacion. Los resultados siguientes del 62,2% (56 casos) fue formado
por damas y 37,8% (34 casos) por varones del estudio realizado por Maza
MM?%, no son similares a los de mi estudio siendo las mujeres las que mas
padecen de diabetes. De igual manera en un estudio realizado por Hilpa
FJ22, El mayor porcentaje de pacientes tienen 61 a 71 afios. Asi mismo,
predomina entre la muestra de pacientes el género masculino. Resultado
que son similares a los de mi estudio. En los resultados logrados en el
estudio de Aparcana LP?Z refieren que el género preponderante fueron
las mujeres, 62.1% y la edad habitual fue entre los 56-65 afos, 41.2%. la
cual en cuanto al sexo las mujeres siguen siendo el sexo mas
predominante a diferencia de mi estudio y en cuanto a la edad no son
similares a los de mi estudio, de acuerdo a Allazo |.}* Los varones
sobresalieron con un porcentaje de 56,0 %, y el de las muchachas fue

44% resultados que se relacionan con mis resultados.

De acuerdo a la tabla 05, en mayor porcentaje el 42,5% refieren que
poseen primaria, resultados que son similares al de Loza MV 8 donde la
mayoria de los participantes el 48% recibié estudios hasta la primaria. En
el estudio realizado por Isuiza MP, Vela M *° el 51,7% (n°62), presentaron
grado de instruccion de primaria resultado que son similares a los de mi
estudio. El nivel instructivo mas relevante fueron la primaria incompleta
con una proporcion de 21,5% dichos resultados obtenidos por Allazo | 14

las cuales también son analogos a los de mi estudio.
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En relacion a la tabla 06, el 29,2% refieren que el tiempo que fueron
diagnosticados de diabetes es de 6 a 10 afos; no son similares a los
resultados de Amador ME, Rodriguez A, Garcia J, Aceituno N 7 donde
refiere que mayor a la tercera parte de los ciudadanos superaban los 15
afios de sobrellevar dicha Diabetes. De los siguientes resultados la
patologia se hallé en el grupo que presentaba menor tiempo de patologia
eran mayores de 15 afios del estudio de investigacién realizado por

Allazol 4. Efectos que no se asemejan a mi estudio.

En relacion a la tabla 07 el nivel de conocimiento sobre retinopatia
diabética, en mayor porcentaje el 95,0% poseen un conocimiento bajo y
en menor porcentaje el 5,0% poseen un conocimiento alto. Segun Isuiza
MP, Vela M '° se demuestra que el 57,5% (n°69), tuvieron nivel de
conocimiento alto, el 33,3% (n°40), nivel de conocimiento medio y el 9,2%
(n°11), nivel de conocimiento bajo correspondientemente, resultados que
son diferentes a los de mi estudio. De acuerdo a Hilpa FJ 22 en los
resultados obtenidos en su estudio el conocimiento sobre retinopatia es
en el mayor porcentaje de nivel medio seguido de un nivel alto y el 14%
(5) tienen un nivel bajo donde son diferentes a los resultados de mi

estudio.
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CONCLUSIONES

Posterior al examen descriptivo e inferencial se plantearon los siguientes:

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas: los participantes
tienen entre 40 a 59 afios con el 53,3%; el 51,7% son masculinos; son de
estado civil conviviente el 36,7%; de ocupacion dependiente con el 70,0%;
poseen ingresos econdémicos baja el 82.5%; el 42,5% refieren que poseen
grado de escolaridad de nivel primaria y de acuerdo al tiempo que fue
diagnosticado de diabetes mellitus hasta la fecha; el 29,2% refieren de 6 a
10 afos.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre retinopatia diabética, en mayor
porcentaje el 95,0% poseen conocimiento bajo y en menor porcentaje el
5,0% conocimiento alto.

En la frecuencia de examen de fondo de ojo el 71,7% refieren que no se
realizan; el 21,7% cada afo; el 4,1% se realiza cada 2 afios y en menor
porcentaje el 2,5% cada 5 afios. Tienen el resultado del examen del fondo
de ojos: el 89,2% refieren que no tienen. Le programan para que se realice
el examen de fondo de ojo: el 85,8% refieren que nunca lo programan, el
5,0% cada 6 meses y una vez al afio y el 4,2% refieren que lo programan
cada 2 afos.

Al relacionar las caracteristicas sociodemogréficas: se evidencia relacion
en cuanto a la edad, el estado civil, ocupacion, grado de escolaridad, el
tiempo en afios que fue diagnosticado la diabetes mellitus determinandose
con un valor de p=0,00002; siendo menor que 0,05 decidiendo aceptar la

hipotesis de investigacion; en cambio el género; el nivel de ingresos
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econdmicos no existe relacion ya que el valor de “p” es de 0,71 mayor que
valor de p= <0,05.

Al concernir el nivel de conocimiento sobre retinopatia diabética y la
frecuencia de examen de fondo de ojo, comprobado en base al ensayo
estadistico chi cuadrado; se obtuvo una cifra de X?=31,871 el cual da un
valor de p=0,0001; siendo p<0,05 planteada en el presente estudio; motivo
por el cual se concluye aceptar la hipotesis de investigativa, rechazando la

hip6tesis nula.
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RECOMENDACIONES

Luego de haber concluido con el estudio y habiendo evidenciado algunos

resultados se remienda lo siguiente:

A los profesionales de Enfermeria concientizar a los ciudadanos sobre el
interés de manejar un correcto control de la glicemia, acompafiado a la
medicidn de la presion arterial, previniendo las complicaciones visuales y
ademas mejorar el nivel de conocimientos sobre la retinopatia y la
frecuencia del examen del fondo de ojo.

A los estudiantes de las Universidades ejecutar estudios prospectivos de
mayor conocimiento, en el que se incluyan mayor nimero de casos para
poder relacionar entre el nivel de conocimientos y la frecuencia del examen
del fondo de ojo.

A los Dirigentes y autoridades del Nosocomio Tingo Maria y otros
establecimientos de salud que cuenten con pacientes con diabetes mellitus
programar los examenes de fondo de ojo segun las normas técnicas del
ministerio de salud.

A los profesionales salubridad responsables de la Promocién de la Salud
programar talleres y sesiones educativas sobre retinopatia diabética y de

la importancia del examen del fondo del ojo.
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ANEXO 01: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
INSTRUMENTO ANTES DE SU VALIDACION

ANEXO 01:

CODIGO:
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

o CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE RETINOPATIA
ABETICA Y FRECUENCIA DE EXAMEN DE FONDO DE OJO EN PACIENTES CON

DIABETES MELLITUS

INSTRUCCIONES:

Estimado(a) paciente, la presente encuesta forma parte de un trabajo de investigacion que
tiene como finalidad nivel de conacimientcs sobre retinopatia diabética y frecuencia de

examen del fondo de ojo en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Hospital de Tingo
Maria 20189.

En esta oportunidad le presentamos una encuesta referidas a las caracteristicas generales,
para el cual le pedimos gue responda con veracidad a las preguntas que se le va a formular.
Recuerde que esta entrevista es andnima. Agradezco anticipadamente su colaboracion.

I.  CARACTERISTICAS SOCIODEMOQGRAFICOS:

1. ¢Cual es su edad en afos?
2. Género: Masculino ( ) Femenino ()

3. Estado civil:

Soltero (a) ()
Conviviente ()
Casado (a) ()
Divorciado (a) ()
Viudo (a) ()
4. Ocupacién: Dependiente () Independiente ( )

5. Grado de Escolaridad:

a. Sin Instruccion ()
b. Primaria ()
c. Secundaria ()
d. Superior ()

6. Tiempo en anos que fue diagnosticado de diabetes mellitus hasta la fecha:

a. 1afo ()
b. 2-5afos ()
c. 6-10 afos ()
d. 11-15anos ()
e 16a20afos ()
f Masde 20 afos
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II.  PREGUNTAS PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA

RETINOPATIA DIABETICA:

1. Que es la retinopatia diabética:

a

d.

Es una complicacion grave de la diabetes que afecta a los vasos
sanguineos que irrigan la retina y que ocasiona en esta un dano grave al
que acompaia una pérdida de vision.

Es la perdida de la visidon como consecuencia del colesterol aumentado.

Es el desprendimiento de lz retina que lleva a la ceguera a los pacientes

con diabetes mellitus.

Ninguna de las anteriores

2. ¢;Diga usted cuales son los sintomas de |a retinopatia diabética?

a.

b

e.

fi

a.
b.
c.
d.

e:

a.

b.

Vision borrosa y pérdida gradual de la visién

Visidn con sombras o pérdida de zonas de vision

Moscas velantes.

Dificultades para ver por la ncche o en lugares poco iluminados
Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

¢Cuales son las causas de la retinopatia diabética?

Mantener la glucosa elevada por mucho tiempo.
Incrementos bruscos de la glucosa.

Aumento de la glucosa en sangre.

atb+c

a+b.

¢Sabe usted como se diagnostica la retinopatia diabética?

A través del examen del fondo de ojo.
Medicion de Ia visidn.

Examen computarizado de la vista.
Todas las anteriores son correctas.

Ninguna es correcta
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10.

11.

uar tﬂq qri d[? 9 [‘.Vﬂlill.\tl t ans lar no ]Jllin ”.IIN’J“L 1
(: an 5 IdOB
J ‘ i ¥l oting ] [8

a  No retinopatin chabticn ()

b Retinopatia chabdticn Proliferativi ()

- . .
¢ Relinopatia Diabética no profiforativa ()

d - Todas las anteriores ()

e Ninguna de las anterores ()

Cual e ¢ i [
P s el tratamiento de la retinopatia no proliferativa o no avanzada?
a  Solo control do 1 glucosa

b Mantener niveles adecundos do la glucosa

c. Cirugia laser

d. at+b

c. b+c

£Cual es el tratamiento de la retinopatia proliferativa o retinopatia avanzada?
a. Solo control de la glucosa

b. Mantener niveles adecuados de la glucosa.

c. Cirugia laser

d. atb

e. b+c

Cc

ual es la medida preventiva de la retinopatia diabetica?
Debe realizar un contral del fondo de sus ojos

Mantener la glucosa controlada.

T oo

c. Una alimentacion bajo en azucares,
d. Todas las anteriores ninguna de las anteriores
e. Ninguna de las anteriores,

La retinopatia diabética es reversible?

Si () No ()
La retinopatia diabética lleva a la ccyuera?

Si () No ()
PREGUNTAS PARA EVALUAR LA FRECUENCIA DEL EXAMEN DEL FONDO DE

0Jo:
Qué es el examen del fondo de 0jo?

a. Es una técnica o procedimiento que permite observar el interior del glabo ocular

para diagnosticar |a retinopatia,
b. Es una técnica o procedimiento que permite curar la retinopatia.

c. Ninauna de las anteriores
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io?
) . wdo de ojor
12. Con que frecuencia se realiza usted el examen del for

a. No se realiza
b. Anual

c. Cada 2 anos
d. Cada 5 anos

13. Tiene el resultado del examen del fondo de sus ojos?

Si () No ()
14. Con que frecuencia tiene programacion para el examen de fondo de ojo

a. Nunca
b. Cada 6 meses
Una vez al ano

d. Cada 2 anos
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INSTRUMENTO DESPUES DE SU VALIDACION

CODIGO:

ANEXO 01:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO PARA EVALUAR NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
RETINOPATIA DIABETICA Y FRECUENCIA DE EXAMEN DE FONDO DE

oJo

INSTRUCCIONES:

Estimado(a) paciente, la presente encuesta forma parte de un trabajo de
investigacion que tiene como finalidad evaluar el nivel de conocimientos sobre
Retinopatia Diabética y frecuencia de examen de fondo de ojo en pacientes
con diabetes mellitus atendidos en el Consultorio externo de Enfermedades
no transmisibles del Hospital de Tingo Maria 2019.

En esta oportunidad le presentamos una encuesta referidas a las
caracteristicas generales, para el cual le pedimos que responda con veracidad
a las preguntas que se le va a formular. Recuerde que esta entrevista es
anonima. Agradezco anticipadamente su colaboracion.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. ¢Cual es su edad en afios?

2. Geénero: Masculino () Femenino ()

3. Estado civil:

Soltero (a) ()
Conviviente ()
Casado (a) ()
Divorciado (a) ()
Viudo (a) ()
4. Ocupacion: Dependiente ( ) Independiente ( )

5. Suingreso econémico mensual es:
6. Grado de Escolaridad:

a. Sin Instruccién ()
b. Primaria ()
c. Secundaria ()
d. Superior ()

Tiempo en afos que fue diagnosticado de diabetes mellitus hasta la fecha:
a. 1afo ()
b. 2-5 afos ()

66



6-10 afios ()

11-15 afios ()

16 a 20 afios ()

Mas de 20 afios

.  PREGUNTAS PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE LA RETINOPATIA DIABETICA:

1. Que esla Retinopatia Diabética: Margue lo correcto.

o o T p

a. Esunacomplicacion grave de la diabetes.
b. Es la perdida de la vision como consecuencia del colesterol
aumentado.
c. Es el desprendimiento de la retina que lleva a la ceguera a los
pacientes con diabetes mellitus.
2. ¢Diga usted cuales son los sintomas de la Retinopatia
Diabética?: Marque lo correcto.
a. Vision borrosa y pérdida gradual de la vision.
b. Visién con sombras o pérdida de zonas de vision.
c. Moscas volantes.
d. Dificultades para ver por la noche o en lugares poco iluminados
e. Ninguna de las anteriores.
3. ¢Cudles son las causas de la Retinopatia Diabética?: Marque lo
correcto.
a. Mantener la glucosa elevada por mucho tiempo.
b. Incrementos bruscos de la glucosa.
c. Aumento de la glucosa en sangre.
d. Todas las anteriores.
4. ¢Sabe usted como se diagnostica la Retinopatia Diabética?
a. Através del examen del fondo de ojo.
b. Medicion de la vision.
c. Examen computarizado de la vista.
d. Ninguna de las anteriores es correcta.
5. Cuantos grados de severidad tiene la Retinopatia Diabética:
a. No retinopatia diabética
b. Retinopatia Diabética Proliferativa
c. Retinopatia Diabética no proliferativa
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a. Todas las anteriores
. ¢Cudl es el tratamiento de la Retinopatia Diabética no proliferativa
0 no avanzada?
a. Solo control de la glucosa y hacer la vida normal.
b. Mantener niveles adecuados de la glucosa.
c. Cirugialaser.
. ¢Cudl es el tratamiento de la Retinopatia Diabética proliferativa o
retinopatia avanzada?
a. Solo control de la glucosa.
b. Mantener niveles adecuados de la glucosa.
c. Cirugialaser.
d. Ninguno de las anteriores
. ¢Como se puede prevenir la Retinopatia Diabética?
a. Debe realizar un control del fondo de sus ojos.
b. Mantener la glucosa controlada.
c. Una alimentacién bajo en azucares.
d. Todas las anteriores ninguna de las anteriores
. ¢Laretinopatia diabética es curable?
Si () No ()
. ¢La Retinopatia Diabética lleva a la ceguera?
Si () No ()
PREGUNTAS PARA EVALUAR LA FRECUENCIA DEL EXAMEN
DE FONDO DE 0OJO:
. ¢Con que frecuencia se realiza usted el examen de fondo de 0jo?
a. No se realiza
b. Cada afo.
c. Cada 2 afios.
d. Cadab5 afios
. ¢ Tiene el resultado del examen de fondo de sus 0jos?
Si () No ()
. ¢Cada cuanto tiempo le programan para el examen de fondo de

0jo?
a. Nunca c. Una vez al afio
b. cada 6 meses d. Cada 2 afios
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ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE TiTULO DEL ESTUDIO

“‘Nivel de conocimientos sobre Retinopatia Diabética y la frecuencia de
examen de fondo de ojo en pacientes atendidos en el hospital tingo maria
2019’

PROPOSITO. Se lleva a cabo el estudio con el propésito de obtener
informacion sobre conocer el nivel de conocimientos sobre Retinopatia
Diabética y la frecuencia de examen de fondo de ojo en pacientes atendidos
en el hospital tingo maria 2019, lo cual permitira obtener resultados actuales
y realizar futuras intervenciones.

SEGURIDAD. El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicologica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluird a los pacientes diabéticos atendidos en la estrategia sanitaria en
enfermedades no transmisibles del Hospital de Tingo Maria
CONFIDENCIABILIDAD. - La informacion recabada se mantendra
confidencialmente, no se publicardn nombres de ningun tipo. Asi que
podemos garantizar confidencialidad absoluta.

COSTOS. - El estudio no afectara recursos econdmicos ya que todos los
gastos seran asumidos por el investigador. Usted no recibird ninguna
remuneracion por participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no
le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene
derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he leido la informacién de esta pagina y acepto voluntariamente participar

en el estudio”
DN
Firma......oooo
Fecha...... [oiiiiiiiiin, [oviiiiiiiiinnn,

Huella digital
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ANEXO 03: CONSTANCIAS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

CONSTANCIA DE VALIDACION:

.......................................................................... por medio del presente
hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de
datos, presentado por la alumna:
.Maego.. Shapama . Doy con DNI.A3993M23 aspirante
al titulo de Lic. Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para  recabar informacién necesaria para su  tesis titulado
¢SNLVEL. D& CONSUMIGNTO S08RE RETINOPATIA

L DIBETICA M FRECVEN LN | DE EXAHEN. DE. FONDO.
e DEQQEN PACIENTED (ON. DIRBCTES HEL TS,
. ATENDIN0. EN EL HMosPITAL. 0E. TIvGD. HARIA 201977

OPINION DE APLICABILIDAD:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable 3| Aplicable después de corregir [
]

No Aplicable [ ]

Observaciones (Precisar si hay suficiencia):

Apellidos y nombres:
e LTAECO. CATTRO 1 WALTER Lugo

DN 225085 &2

[

“FIRMA Y &ELLO
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CONSTANCIA DE VALIDACION:

De profesion...... L‘\t ..... SY\(—UMG‘(O ........... actualmente ejerciendo el
cargode........ Coordinader  de\ Secmuo e Eageromeny.

.......................................................................... por medio del presente
hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de
datos, presentado por la alumna:
Maegye SHha L\QTT&?@...‘...\S.JQN.".‘?} ......... con DNI..A2Q3XN\23 aspirante
al titulo de Lic. Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado

para recabar informacibn necesaria para su tesis titulado

OPINION DE APLICABILIDAD:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ Aplicable después de corregir |
]
No Aplicable [ ]

Observaciones (Precisar si hay suficiencia):

Apellidos y nombres:

5 Pkttt Acctortieie S

Especialidad del validador.........................

s Ventura
e Enfermeria
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CONSTANCIA DE VALIDACION:

De profesion....... Lie. .. Engemend. , actualmente ejerciendo el
cargo de.... Jefakuro.. Unidad . de. OomoGen .. de \z Salud,
....................................................... eeieeeeenien.. ... pOr medio del presente
hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de
datos, presentado por la alumna:
..M,'a.sag..S\.\.‘é,\p'.\..?&ml..-..bQ}'&.\;‘m .......... , con DNI.3399342.%, aspirante
al titulo de Lic. Enfermeria de la Universidad de Huénuco; el cual sera utilizado
para recabar informacidn necesaria para su tesis ftitulado
*NvEL 06 Cond. QrIENTQ | TO0RE RCTINGPATIN

L DIABeaA ) FrequENGA. Ot ExAMEN Do Condo. 06
..... OO EN. LAQENTES . (ON DIABETES . MelATUS . ATEN OMXS

LA B MosRuTAL  se Tingo Meeid 209

OPINION DE APLICABILIDAD:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [/"] Aplicable después de corregir [
]

No Aplicable [ ]

Observaciones (Precisar si hay suficiencia):

Apellidos y nombres:

FIRMAY SELLO
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CONSTANCIA DE VALIDACION:

< L
De profesién....LQ\....E.O(:.QTI‘D&‘.‘.‘.‘?.......,........, actualmente ejerciendo el

cargo de...... Adu’lf\oml\)&)"—‘pa&!"'“ ...................................

JHOSPTAL T €65AeD. TR por medio del presente
hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de
datos, presentado por la alumna:
mmsﬁg...%ﬁ\ﬂ{f&é!‘)@..;.ﬁ@a\.l@.g ...... , con DNI.. 33993423, aspirante

al titulo de Lic. Enfermeria de la Universidad de Huénucb; el cual sera utilizado
para recabar  informacion necesaria para su tesis titulado
& NIVel . DE. CONOEI MIENTOS  S00RE. | DETINOPATIA

CDIRACTICA Y, fREvEND. 0 tXAnen O Fovdl De. Q0. ..
BN PACIENTES  CON DIABLTES  HELLITUS, ATERDI00S €A &l

OPINION DE APLICABILIDAD:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [
]

No Aplicable [ ]

Observaciones (Precisar si hay suficiencia):

Apellidos y nombres:

. Mredo Ballazar. Moeck Otpa

DN QQ‘-ICHO‘TQ
Especialidad del validador.f’ﬁgnfelmcﬁo en_ Sadd va)»‘coﬂ

AlNedo i Hugrta Diaz

ic Tmierin CEP 2345627
HOSPITAL 1 TINGO MARIA RAHY
EsSalud

FIRMAY SELLO
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CONSTANCIA DE VALIDACION:

vo... Raberk Weakesn Wolz.

De profesion..... R & &“F&fme"‘a ................ , actualmente ejerciendo el
cargo de.... Fefe.. Umdad . Qpi.dﬁm:\o'lé{})\m. ¥ _Saled . Ambenta)
eﬂ@\\\ﬁp\h\T\NBOﬁaﬂapor medio del presente
hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de
datos, presentado por la alumna:
V\asgo‘&ap\amaﬁbo,mmf, con DNI..13993423, aspirante
al titulo de Lic. Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual seré utilizado

para recabar informacibn necesaria para su tesis ftitulado
© X MwveEL. . D& ConourienT0 S0BRE RETINGPATIA. .

Loeeencn Y. freCuenkia DE ExAREn pe FonDe oe QIO
BN PAGEINTES . CON DIARETEDS  MELLITUS. ATeNOI0S €N
L SL Nosental ©eTIveo HARA 20077

OPINION DE APLICABILIDAD:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable-[/] Aplicable después de corregir [
]

No Aplicable [ ]

Observaciones (Precisar si hay suficiencia):

Apellidos y nombres:

DNE22A6G.35.63 e
Especialidad del validador..... Em%*ynua 7%@% .....................
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CONSTANCIA DE VALIDACION:
siiitiois Lllalbre, DY

De profesién..ﬁ/%.‘?ﬂf.”.@p...:.@ ..'.(@Q?)lﬂ?.&(?actualmente ejerciendo el
cargo de...... ...,/ZQd[Z&..—.._../ASLS[Q’)LCZ. S ()4/«5((&77(4;00‘%

Ly LB....... ﬁC//‘j ............................. por medio del presente
hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de

datos, presentado por la alumna:
Maso .C?..‘Tt}hap,\.()m?‘...:.t).dp\;m...Qam.\, con DNIA39Q3NLY, aspirante

al titulo de Lic. Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para  recabar informacién necesariz para su  tesis titulado

QPINION DE APLICABILIDAD:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x1 Aplicable después de corregir [
| ,

No Aplicable | ]

Observaciones (Precisar si hay suficiencia):

Apellidos y nombres:

) L g
Q&m&mz@ym%m ....................................... 4
ON: ...07956.5.8. 2

Especialidad del validador...... C/Wg[u\/a‘glfd /7477& Y5
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CONSTANCIA DE VALIDACION:

/ - ., L § . . N
e profesién dic . u r1ernc , actualments sjerciendo sl

sargo de Eltccer A‘é’ e ‘C/(/E?WG{/Z‘ d@ gﬂ/‘é/fﬂﬁ/y_%/a{

por medic del presenis

n2go constar que he ravisado v validade los instrumentos de racoleccidn de
o) (o} oor i@ alumna:

...... Aprama .qu)uqra.(,n..\ con DNL.ZIANINR ascir:
nrar la Unive i

ad de Hudnuco; = cusl sera

i

recabar  informacidn  necssaria  para U tesis

OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable después de corragir |

@
PaS

Cpinicn de aplicavilidad: Aplicani
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ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA
“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE RETINOPATIA DIABETICA Y
FRECUENCIA DE EXAMEN DE FONDO DE OJO EN PACIENTES CON

DIABETES MELLITUS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2019”

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE RETINOPATIA DIABETICA Y FRECUENCIA DE EXAMEN DE FONDO DE 0JO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2019”

. VARIABLES
ngNBIE-IEXﬁ gi}]\lIIEETI:;XCL) IgFE’ﬁTEiSAE VARIABLE INDEPENreDtIiEI\;LI;:ﬂZi(\j/ie&IIbdée“ggnocimientos sobre
Hi: Existe relacion | DIMENSIONES|INDICADORES | iTEMS E,\‘;‘Eéfégﬁ
entre el nivel de
conocimientos sobre
retinopatia diabética
y la frecuencia de
. (;(;_Cuélﬂ es el « Conocer el nivel | €x@men dg fondo de
nive _de de conocimientos | %° €N pacientes con
conocimientos : . diabetes mellitus
. — | sobre retinopatia .
sobre retinopatia S atendidos en el « Definicion.
diabética y diab eticay Hospital de Tingo :
frecuencia de frecuencia de Maria 2019. : ' §|gnos y
examen de fondo | *&MeN .de fondo Ho: No existe leel_de sintomas
de ojo en de ojo en relacion entre el | oo | causas Alto :
; pacientes con : sobre * Diagnostico Baio Ordinal
pacientes con diabetes mellitus _myel de retinopatia * Grados J
dlabetgs melltus atendidos en el COUOCImI?ntQS S0 pre diabética * Tratamiento
atendidos en el . , retinopatia diabética « Medidas
Hospital de Tingo Hosp|taJ de Tingo y la frecuencia de reventivas
Maria 2019? Maria 201. examen de fondo de P
0j0 en pacientes con
diabetes mellitus
atendidos en el
Hospital de Tingo
Maria 2019
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DEPENDIENTE: Frecuencia de examen d;gg:(ioAd;EOJo
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS DIMENSIONES |INDICADORES iTEMS MEDICION
o ¢Cudlessonlas |+  Describir las Hil: Las
caracteristicas caracteristicas caracteristicas Con que
sociodemograficas | sociodemograficas | sociodemograficas frecugnma S€ N i
de los pacientes | de los diabéticos | se relaciona con el realiza el (():sg realiza
con diabetes atendidos. nivel de examen d? C g azanNO Ordinal
mellitus atendidos | ¢Hospital-Tingo | conocimientos sobre fondo de ojo ng: 5 Zggz
en el Hospital de Marfa- 2019? retinopatia diabética | FRECUENCIA
Tingo Maria-2019? | » Comprobar nivel | en los pacientes con
* ¢ Qué nivel de | de conocimientos | diabetes mellitus
conocimientos | sobre retinopatia atendidos en el Tiene el
sobre retinopatia diabética en Hospital de Tingo resultado del Si '
diabética tienen usuarios con Maria 2019. examen de No Nominal
los diabéticos diabetes mellitus HOL: Las fondo de ojo
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atendidos? del Hospital-Tingo | caracteristicas Erecuencia en Nunca
¢ Hospital-Tingo Maria-2019. sociodemograficas la Cada 6
Maria-2019? |» Identificar la no se relaciona con roaramacion meses Ordinal
« ¢Cudlesla frecuencia de el nivel de gel gxamen de Una vez al
frecuencia de examen de fondo | conocimientos sobre fondo de oio afo
examen fondo de de ojo en retinopatia diabética ) Cada 2 afios
ojo en diabéticos |  diabéticos del | en los pacientes con VARIABLE DE ESTUDIO: Caracteristicas sociodemogréaficas
atendidos? Hospital -Tingo diabetes mellitus ) ESCALA DE
¢Hospital -Tingo | Marfa-2019. atendidos enel  |DIMENSIONES | INDICADORES|  ITEMS MEDICION
Maria-2019? | - Relacionar nivel | Hospital de Tingo Fecha de
« ¢Cudlesla | de conocimientos Marfa 2019. Edad nacimiento Afios De razon
relacion entre el | sobre retinopatia Hi2: El nivel de Género de los | Masculino
nivel de diabética y la conocimientos es Género . : Nominal
conocimientos frecuencia de medio sobre pacientes Femenin
sobre retinopatia | examen de fondo | retinopatia diabética Soltero (a)
diabética y la de ojo en en pacientes con . Conviviente
frecuencia de pacientes con diabetes mellitus Estado civil | EStado el de | . 0 () Nominal
examen de fondo | diabetes mellitus atendidos en el los pacientes | v oo (a)
de ojoen del Hospital -Tingo | Hospital de Tingo Viudo (a)
diabéticos Maria-2019. Maria 2019.
atendidos? Ho2: El nivel de .
¢ Hospital-Tingo conocimientos es Ocupacion A dciau(icsae Ir?dee%?al:\?iliimg Nominal
Maria-2019? alto sobre
retinopatia diabética Sin
en pacientes con , instruccion
diabetes mellitus Grado. de Escolaridad Primaria Ordinal
atendidos en el escolaridad alcanzada Secundaria
Hospital de Tingo Superior
Maria 2019.
Ingreso Alto
Econdmica econémico Medio Ordinal
mensual Bajo
1 afio
2-5 afios
Tiempo con 6-10 afios
Tiempo diagnostico de | 11-15 afios Escala
diabetes 16 a 20 afios
Mas de 20
afnos
TIPO DE POBLACION Y TECNICAS E ASPECTOS ESTAD|T|CASEDESCR|PT|VA NIVEL DEL
ESTUDIO MUESTRA INSTRUMENTOS ETICOS INFERENCIAL ESTUDIO
+ Segun la POBLACION: | La habilidad utilizada | Para fines de | En esta indagacion se manejo la El estudio fue de tipo
intervencion en la La poblacion en el actual estudio estudio se estadistica descriptiva para la observacional
investigacion, el estara constituida | fue la encuesta, con | discurrieron las | interpretacion de cada variable, descriptivo
estudio fue de tipo por los 175 la finalidad de normas de acorde a los objetivos. correlacional. de
observacional. pacientes obtener datos de los |  Bioéticos: Siendo de utilidad las medidas corte transvers,al ya
Porque no habra diabéticos ciudadanos » Beneficencia: | de tendencia central para las Ue se buscara |a
participacion del atendidos diabéticos, de la se respetara, variables cuantitativas y ?elacién entre la
investigador lo i estrategia sanitaria ya que se categdricas para la variable dependiente
cual no manipula | TAMANO DE LA | de enfermedades no | priorizara las proporcionales.

78




las variables.

+ Segln la
planificacion y la
toma de datos, la
investigacion fue

prospectivo.
Porque las fichas
se tomaron de
hechos actuales.
* Segun el nimero
de momentos que
se mide la
variable; el estudio
fue tipo
transversal.

+ Segun la cifra de
variables de
interés el estudio
es analitico,
porque las
variables son
descritas,
analizadas y

contrastadas.

Muestra:
n = 120 pacientes

transmisibles.

que tiene las
siguientes partes:

caracteristicas
sociodemograficos
(ue consigna 7
items con
expectativas
cerradas para
marcar.

Il. PARTE:
Preguntas para
evaluar el nivel de
conocimientos sobre
retinopatia diabética;

(ue contiene 10
reactivos con
alternativas para
marcar respuestas
correctas el cual es
interpretado como:

* Nivel de
Conocimiento alto:
De 16 a 20 puntos.

* Nivel de
Conocimiento Bajo:
De 0 a 15 puntos.

lIl. PARTE:
Preguntas para
determinar la

El instrumento de los usuarios.
recoleccion de datos *No
fue el cuestionario | maleficencia:

|. PARTE. - Datos de | porque no se

ganancias de

Se reverenciara
este principio,

colocara en
peligro la
dignidad.

« Autonomia:
Por principio se
respetar los
derechos de
los pacientes.
e Justicia: Fue
de mayor
relevancia, ya
que se empled
el
consentimiento
informado.

con la
independiente.
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frecuencia del
examen del fondo de
ojo enlos
ciudadanos
diabéticos
consultados en el
nosocomio de Tingo
Maria que consta de

3 items con

alternativas
cerradas; el cual fue

interpretada de la
siguiente manera:
Frecuencia
adecuada: Es
cuando se realiza el
examen del fondo de
0jo anual, tiene los
resultados y la
programacion es
anual.

* Frecuencia
inadecuada: Es
cuando uno de los
ftems considerados

en la dimension
frecuencia no lo
realiza.
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ANEXO 05: BASE DE DATOS EXTRAIDOS DEL SPSS V.25.

0_econ|ve|_ingres

Escolaridadﬂiagnostic

Edad |pos_de_e| Genero [stado_civiDcupacion _cong|_conocimipia_gue_sqdel_ex|de_progrel_examen
69 |} 60 a 79 affFemenino|Casado (a)ependien{ 1500 |gresos alt{ Primaria |6-10afios| 0 pcimientojoserealiz No | Nunca | El médico
39 |} 20 a 39 affFemeninojonvivientfependien] 1500 |gresos alt{ Superior |6-10afios| 3 pcimientojoserealiy No | Nunca | El médico
68 |} 60 a 79 af{Masculino|Casado (a)ependien{ 1500 |gresos alt{ Superior [11-15afio{ 8 pcimiento|Cadaafio| No | Nunca | El médico
59 t40a59 afMasculino|Casado (a)lependieni 1500 |gresos alt$ecundarigll-15 afioy 12 fgimiento Nosereali No | Nunca | El médico
42 140 a 59 afMasculinofonvivientfependier] 300 |gresos baj| Primaria [6-10 afios| 7 pcimiento|Cada afio| No | Nunca | El médico
64 |} 60 a 79 affFemeninofoltero (a)ependien] 300 |gresos baj| Primaria | 2-5afios | 4 pcimiento|Cada afio| No | Nunca | El médico
81 [orde 80 aFemenino|Viudo (a) |ependien] 500 |gresos baj| Primaria [6a 20 afio] 15 fgimiento NCadaafio| Mo | Nunca | El médico
50 }40a59 afMasculing| Viudo (a) lependien| 300 |gresos baj| Superior L1-15afioy 7 pcimiento joserealid No | Nunca | El médico
70 } 60 a 79 affMasculinojvorciado (jependien]{ 100 |gresos bajfecundarid6a 20 afio] 9 pcimientojoserealiz No | Nunca | El médico
48 140 a 59 af{Masculino|Casado {a)lependien{ 2000 |gresos alt{ Superior [6-10 afios| 10 pcimiento|Cadaafio| No | Nunca | El médico
30 }20a 39 affFemeninofonvivientflependien 1500 [gresos alt{ Superior [6-10afios| 6 pcimientojoserealiz Mo | Nunca | El médico
50 t40a59 affFemeninofonvivientiependien| 300 |gresos bajpecundarigll-15 afioy 16 pcimiento|Cadaafio| Si |avezal a| El médico
69 |} 60 a 79 affMasculino| Viudo (a) fependier] 500 |gresos baj| Superior [11-15 afiod 10 pcimientoJosereali No | Nunca | El médico
59 40 a59af{Masculino| Viudo (a) [ependien{ 1000 |gresos alt{ Superior [6-10 afios| 10 pcimiento|oserealiZ Mo | Nunca )ico en enfel
60 !60a79affFemeninofonvivientiependien] 200 [|gresos baj| Superior [6-10 afios| 10 pcimiento Jo serealiz Mo | Nunca | El médico
70 }60a 79 affFemenino| Viudo (a) lependien] 500 |gresos bajfecundarigll-15afiod 6 pcimiento|Cadaafioc| No | Nunca | El médico
49 140 a 59 afiMasculino|Casado (a]lependiem 500 |gresos baj| Primaria l1-15afioy 6 pcimiento|oserealif No | Nunca | El médico
50 }40a59afMasculino|Casado [a)lependien{ 750 |resos med Primaria [6-10afios| 6 pcimientooserealiZ Mo | Nunca |l enfermerc
57 140a 59 afffemenino|Casado (a)fependier] 500 |§resos baj| Primaria 11-15afiod 6 pcimientoosereali Mo | Nunca | El médico
50 t40a59 afMasculinofonvivientiependien{ 1500 |gresos alt{ Primaria l1-15afioy 4 pcimiento|osereali No | Nunca | El médico
48 140 a 59 affFemeninofonvivientiependieni 1000 |gresos alt{ Primaria [ 2-5aflos | 8 pcimiento|oserealif No | Nunca | El médico
39 |} 20 a 39 afjMasculino|Casado (a)lependien{ 3000 |gresos alt{ Superior | 2-5 afios | 17 pcimientojoserealiy No | Nunca | El médico
56 |40 a 59 affFemeninofonvivientiependien] 750 [resos medsecundarid6-10 afios| 10 pcimiento o se realid Mo | Munca | El médico
61 |} 60 a 79 affFemenino|Casado (a)ependien] 1500 |gresos altgecundarig6 a 20 afio|l 14 fimiento Noada 2afio] No | Nunca | El médico
80 jorde 80 aMasculino|Viudo (a) lependien]{ 750 [resos medsecundariq6-10 afios| 10 pcimiento|Cada afio| No | Nunca | El médico
30 } 20 a 39 afjMasculino|Casado (a)ependien] 750 [resos med Primaria | 2-5 afios | 14 fimiento Nosereali No | Nunca | El médico
53 |40 a59 affFemeninofonvivientiependien] 100 |gresos baj| Primaria | 2-5afios | 6 pcimiento o serealid Mo | Nunca [l enfermerc
72 } 60 a 79 affMasculino|Casado (a)lependien{ 750 Igesos med Primaria [11-15 afio 12 fimiento Noserealiy No | Nunca | El médico
29 } 20 a 39 affFemeninojonvivientiependieni 1500 |gresos alt] Primaria | 2-5afios | 4 pcimientojoserealiy No | Nunca | El médico
58 }40a59 affFemenino| Viudo (a) lependien] 750 |resos medh instrucci{ 2-5afios | 4 pcimiento joserealid No | Nunca | El médico
59 140 a 59 afffemenino|Casado (a)ependien{ 1500 |_gresos alt] Superior fjsde 20af{ 9 pcimiento|Cadaafio| No )da 6 mes| El médico
44 140 a 59 af{Masculinofoltero {a)lependien{ 2000 |gresos alt$ecundarid 1afio 10 pcimientojoserealiZ No | Munca |l enfermerc
53 }40a59 affFemeninofonvivientiependien| 600 |resos med Primaria [ 2-5afios | 10 pcimiento jose realig No | Nunca | El médico
53 140 a59 affFemenino| Viudo (a) Hependier] 700 |resos med Primaria [ 1afio 8 pcimiento[ada5 afio| Si Nunca | El médico
39 |} 20 a 39 affFemeninojonvivientfependier| 750 [resos med Primaria | 2-5 afios | 12 fimiento Nosereali Si  |ada 2 afiid El médico
27 } 20 a 39 af{Masculinojonvivientflependier] 1100 |gresos altgecundari{ 1afio 10 pcimientojoserealiZ No | Nunca | El médico
38 |} 20 a 39 af{Masculinofonvivientflependier] 900 [resos med Primaria | 2-5 afios | 12 pimiento Nose realiy No | Nunca | El médico
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66 |60a 79 affFemeninofoltero (a)dependien] 1800 |gresos alt] Superior s de 20 af| 14 fgimiento NCadaafio| 5i  |ada 2 afid El médico
50 }40a59 affFemeninofoltero (ajdependier] 950 |resos med Primaria | 2-5afios | 6 pcimiento|oserealiz No | MNunca | El médico
26 |20a 39 affFemeninolCasado (a)dependier] 700 |resos medsecundarid 1afio 8 pcimientoJoserealiz No | Nunca | El médico
27 }20a 39 af{Masculino|Casado (ajdependier] 500 |gresos bajsecundarig 1 afio 4 pcimiento | Cada afio| Si Jda 6 mes| El médico
44 }40a 59 affFemeninofoltero (ajdependier] 1000 |gresos altGecundarid6-10 afios| 8 pcimiento|oserealiz No | MNunca | El médico
33 |} 20a 39 afMasculinoBoltero (a)jdependier] 900 |resos medsecundarig 1afio 8 pcimiento o sereali7 No Nunca [l enfermerc
37 |20a 39 afMasculino|Casado (a)lependien] 600 |resos medsecundarigis de 20af| 14 fimiento NCadaafio| Si  |ada 2 afigl enfermerc
31 }20a 39 af{Masculinofoltero (ajdependier] 500 |gresos bajBecundariq 2-5afios | 8 pcimiento o serealiz No | Nunca | El médico
40 }40a 59 affFemeninofoltero (ajdependier] 1500 |gresos alt Superior | 1afio 8 pcimientoJoserealiz No | Nunca | El médico
63 | 60a 79 afMasculinofoltero (a)dependier] 1200 |gresos alt] Primaria 11-15afiod 8 pcimiento o sereali Mo | Nunca | El médico
72 | 60a 79 afMasculinofoltero (a)ependieni 300 |gresos baj| Primaria | 1afio 10 pcimiento[ada 2 afio| Mo |ada 2 afid El médico
59 }40a 59 afffemeninofoltero (ajdependier] 500 Eresos baj| Superior | 1afio 4 pcimientojosereali No | Nunca | El médico
45 }40a 59 affFemeninofoltero (ajdependier] 950 |resos mediecundarid 1 afio 8 pcimientoJoserealiz No | Nunca | El médico
60 |60a 79 afMasculino|Casado (a)lependieni 1200 |gresos alt{ Primaria [6a 20 afio] 12 fgimiento No se realiZ Mo | MNunca | El médico
59 }40a59 affFemenino|Casado (ajdependier] 805 |resos med Primaria | 1afio 8 pcimientoJoserealiz No | Nunca |l enfermerc
42 }40a 59 affFemeninofonvivientependier] 300 |gresos baj| Primaria |6a 20 afio] 10 pcimiento o sereali No | Nunca | El médico
78 | 60a79afMasculino|Casado (a)lependien] 700 |resos med Primaria [6-10 afios| 10 pcimiento Jo se reali Mo | Nunca | El médico
61 |60a79afMasculino| Viudo (a) jependier] 2200 |gresos alt] Superior | 1afio 8 pcimiento Jo sereali  Si Nunca | El médico
57 }40a59 affFemeninofonvivientfependieni 1000 |gresos altq Primaria | 1afio 8 pcimiento Jo sereali  Si Nunca | El médico
53 }40a 59 afffemenino|Casado (a)lependien] 1000 |gresos alt{ Primaria fsde 20af] 12 kimiento Mo sereali No | Nunca [l enfermerc
58 }40a59 afiMasculinofonvivientfependien 1200 |gresos altGecundarigis de 20 af| 11 kimiento N Cada afio| Si  |awvez al a| El médico
43 }40a59 affFemeninofoltero (ajdependier] 1100 |gresos altGecundarid 1 afio 6 pcimiento[ada5 afio| Si Nunca | El médico
63 | 60a79affFemeninolCasado (a)lependien] 800 |resos med Primaria [6a 20afio] 12 fkimiento NCadaafio| Mo |da6 mes|l enfermerc
32 |} 20a 39 afMasculinofoltero (a)lependieni 2500 |gresos alt] Superior | 1afio 6 pcimiento[ada2afio] Mo | Nunca | El médico
51 }40a59 afiMasculinofoltero (a)ependien 2500 |gresos altGecundarid 1 afio 12 fkimiento Nada 2 afio] Mo | Nunca | El médico
34 | 20a 39 afMasculinofoltero (a)dependier] 3000 |gresos altGecundarid 2-5afios | 6 pcimiento Jo sereali Mo | Nunca | El médico
23 |} 20 a 39 af{MasculinofSoltero (a)jdependier] 3500 |gresos alt{ Superior | 1afio 5 pcimiento|osereali Si jda 6 mes| El médico
46 }40a 59 affFemenino|Casado (ajdependier] 1100 |gresos altGecundarid 1 afio 10 pcimiento o serealiz No | Nunca | El médico
47 }40a59 affFemenino|Casado (ajdependier] 1000 |gresos alt] Primaria | 1afio 8 pcimientoJoserealiz No | Nunca | El médico
55 }40a59 affFemenino|Casado (a)lependien] 500 |gresos baj| Primaria |6-10 afios| 14 kimiento No serealiz No | Munca | El médico
40 }40a 59 afiMasculino|Casado (a)lependien] 500 |gresos baj| Primaria |6-10 afios| 6 pcimiento|oserealiz No | MNunca | El médico
52 }40a59 afiMasculinofonvivientfependien] 750 |resos med Primaria |6-10 afios| 8 pcimiento|oserealiz No | MNunca | El médico
58 }40a 59 afiMasculinofonvivientiependien] 500 Igresos bajsecundarid6-10 afios| 8 pcimiento|Cadaafio| No | Nunca | El médico
58 }40a59 afiMasculinolCasado (a)lependien 1500 |gresos altq Primaria |6-10 afios| 14 kimiento N Cada afio| Mo | MNunca | El médico
59 }40a59 afiMasculinolCasado (a)lependien 1500 |gresos altGecundarigll-15afio 14 fimiento Mo serealiz Mo | Munca | El médico
56 }40a59 afiMasculinofonvivientfependien] 1500 |gresos altGecundarid6-10 afios| 12 kimiento N Cada afio| Mo | MNunca | El médico
50 }40a59 afiMasculinofonvivientfependieni 1000 |gresos altq Superior |6-10 afios| 16 pcimiento|Cada afio| Mo | MNunca | El médico
60 }60a 79 affFemening| Viudo (a) jependien] 200 |gresos baj| Primaria | 2-5afios | 10 pcimientojoserealiy No | Nunca }ico en enfe
23 t20a 39 affFemeninolCasado {a]]ependiem 750 |resos medbecundaridl1-15 afiod 10 bcimientofoserealid Mo | Nunca | El médico
31 |20 a 39 afiMasculinafoltero (alependien{ 1200 |gresos alt{ Superior | 2-5afios | 8 pcimientooserealid No | Nunca | El médico
50 }40a59 affFemeninolCasado (a)lependien] 200 |gresos bajsecundarid 2-5afios | 8 pcimientojoserealil No | Nunca | El médico
40 }40a 59 afiMasculinofonvivientiependien] 500 |gresos bajsecundariq6-10 afios| 16 pcimiento]o se realij No | Nunca | El médico
56 |40 a 59 afjMasculinofonvivientiependien] 750 |resos med Primaria [L1-15 afio§ 12 fimiento No se reali No |ada 2 afidl enfermerc
81 [orde 80aFemenina|Viudo (a) lependien{ 800 [resos med Primaria [11-15afio§ 10 pcimiento|Cada afio| Mo |awvezal 8| El médico
56 40 a59 af{Masculinofonvivientiependien| 750 |resos medSecundarid6 a 20 afio| 12 fimiento N Cadaafio| No | Nunca | El médico
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ANEXO 06: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL ESTUDIO

i

GOBIERNO REGIONAL HUANUCQ ;7 s
DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
Unidad Ejecutora 401 - Hospital Tingo Maria

¥
X

“Afio de la Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad”

Tingo Maria, 31 de julio del 2019.

Sra.
Yojayra Masgo Shapiama.
Presente.-

ASUNTO: Autorizacién para Proyecto de Investigacion.

De mi especial consideracion:

Me es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo, en relacion al
proveido No. 03-2019-GRH-DRSH-HTM-UESA, la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacién del Hospital de Tingo Maria, da la AUTORIZACION para realizar el Proyecto
de Investigacion Titulado "NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE RETINOPATIA DIABETICA
Y FRECUENCIA DE EXAMEN DEL OJO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA - 2019”.

Sin otro en particular me suscribo de usted.

Atentamente,

VMGC/ychp

c.c. Archivo @w‘
. .

oo.-.o....J... - ¥

Lic. Ent, Violeta
JEFE UNDAD OF .‘-o?a?&" n.c::a?u‘c NVEST .0y,

STERIO

E SA;UD
HUA!
Al

..........
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ANEXO 07: CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FILIAL-LEONCIO PRADO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

Yo  Mg. Carmen MERINO GASTELU

asesor(a) de la Escuela Academica Profesional de Enfermeria

y designado(a) Mediante documento: Resolucion N°1745-2017-D-FCS-UDH
de la Estudiante: Yojaira MASGO SHAPIAMA

de la investigacion titulada:“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
RETINOPATIA DIABETICA Y FRECUENCIA DE EXAMEN DE FONDO DE
OJO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DE TINGO MARIA 2019"

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 22 %.verificable en
el reporte final del analisis de originalidad mediante el software antiplagio turnitin,

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen
plagio y cumple con toda las normas de la Universidad de Huénuco.

Se expide la presente , a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Tingo Maria 08 de Febrero del aflo 2021

ENFERMERA ESPECIALISTA
o CEP.N® 41732 RNE, 6712.022481

Mg. Carmen Merino Gastelu
DNI N® 23008111
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