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Resumen
Introduccion: La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que desestabiliza la calidad de
vida del individuo; el nivel de conocimiento sobre la enfermedad se descubre con las
experiencias vividas, del mismo modo las practicas de autocuidado son actividades que uno
mismo realiza para mantener, reforzar y/o recuperar su bienestar. Objetivo: “Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 en un hospital de Lima Este, 2023”. Metodologia: Es una investigacion de método
hipotético- deductivo, de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, de disefio no experimental. La
investigacion tuvo la participacion de 80 pacientes con diagnostico medico de diabetes mellitus
tipo 2 de un hospital de Lima Este en el 2023. Se aplico 2 instrumentos: nivel de conocimiento
elaborado por Amaya en el 2017 con una validez de coeficiente de Pearson de 0.85; y practicas
de autocuidado elaborado por Tuyo en el 2015 que tuvo validez mediante el juicio de 3
expertos. Conclusion: Se hallo relacion significativa, positiva y moderada entre el nivel de
conocimiento sobre las practicas de autocuidado debido a que el valor p fue de 0,000 y el valor

de Rho Spearman de 0.513%*.

Palabras claves: diabetes mellitus, nivel de conocimiento y précticas de autocuidado.



Summary
Introduction: Diabetes mellitus is a chronic disease that destabilizes the individual's quality
of life; The level of knowledge about the disease is discovered with the experiences lived, in
the same way self-care practices are activities that one carries out to maintain, reinforce and/or
recover one's well-being. Objective: “Determine the relationship between the level of
knowledge and self-care in patients with type 2 diabetes mellitus in a hospital in Lima Este,
2023.” Methodology: It is research with a hypothetical-deductive method, with a quantitative
approach, of an applied type, with a non-experimental design. The research involved 80
patients with a medical diagnosis of type 2 diabetes mellitus from a hospital in Eastern Lima
in 2023. Two instruments were applied: level of knowledge developed by Amaya in 2017 with
a Pearson coefficient validity of 0.85; and self-care practices developed by Tuyo in 2015 that
was valid through the judgment of 3 experts. Conclusion: A significant, positive, and moderate
relationship was found between the level of knowledge about self-care practices because the p

value was 0.000 and the Rho Spearman value was 0.513%*.

Keywords: diabetes mellitus, level of knowledge and self-care practice.



Introduccion

La presente investigacion se llevd a cabo en pacientes con diabetes mellitus en un
hospital de Lima Este; cual designio fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y las practicas de autocuidado para una calidad de vida adecuada.

La poblacién mas predominante con diabetes mellitus del Perq, se encuentra en Lima
y ha ido creciendo; entonces es fundamental que las personas conozcan de su enfermedad para
poder tomar medidas para prevenir posibles complicaciones, para ello es necesario optar por
practicas de autocuidado de parte del individuo.

Esta investigacion estd dividida en cinco capitulos: Capitulo I; consta del
planteamiento y formulacién del problema, objetivos y justificacion de la investigacion y se
examinan las limitaciones de la investigacion.

El Capitulo II, se detallan los antecedentes internacionales y nacionales de la
investigacion, las bases tedricas para sostener el estudio y los respectivos conceptos; también
se estima la hipdtesis general y especificas.

El capitulo III, estd compuesto por el método, enfoque, tipo y diseno de la
investigacion; asimismo, se detalla la poblacion, las variables y operacionalizacion
establecidas; y también las técnicas y su recoleccion de datos, ademas del procesamiento,
analisis de datos y los aspectos éticos.

El capitulo IV, se presenta los resultados con sus tablas e interpretaciones respectivas,
ademas de las discusiones.

Para finalizar, el capitulo V, se presentan las conclusiones segiin los objetivos y las

recomendaciones. También, se incluyen las referencias y anexos pertinentes.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La diabetes mellitus es estimada como una plaga y es una patologia de suma
importancia en naciones de escasos recursos. En pleno siglo XXI, la salud de las personas esta
siendo afectada por esta enfermedad, ya que provoca una inestabilidad en la calidad de vida,
trayendo como consecuencia impactos a nivel socioecondmico y en especial en el nivel de vida
del individuo afectado, inclusive causando muertes prematuras. Asimismo, se menciona que la
glicemia elevada en el torrente sanguineo es uno de los factores de exposicion para una muerte
anticipada, de la misma manera son la hipertension arterial y fumar tabaco. Se oscila que entre
los afnos 2000 y 2019 las incidencias por mortalidad a causa de la diabetes han incrementado

en un 3% y en los paises con bajos ingresos la incidencia por mortalidad aumento en un 13%

(1,2).

En los recientes tres ultimos afios, la cifra de pacientes diabéticos ha incrementado
hasta 4 veces su cifra a nivel mundial, siendo actualmente €sta la enfermedad que establece la
novena razon principal de mortalidad (3). En las Américas, alrededor de 62 millones de seres
humanos estan siendo afectadas por la diabetes mellitus tipo 2, cifra que ha aumentado su cifra
hasta 3 veces mas desde los anos 1980 y se calcula que para el 2040 las cifras llegaran hasta

109 millones (4).

En diversos paises, se han realizado estudios sobre el conocimientos y/o autocuidado,
como es el caso de un estudio realizado en Cuba 2020, sobre el conocimiento en causantes de
riesgo y autocuidado en personas diabéticas se determind que existe un inadecuado nivel de
conocimientos de causantes de riesgos y entre los que mas resaltaron fueron la enfermedad
cardiovascular con un 73.3%, hipertension arterial con un 70% y obesidad con un 66.7%; e
inadecuadas medidas de autocuidado de la enfermedad (5). Asimismo, un estudio realizado en

Ecuador 2020, sobre el conocimiento de diabetes mellitus tipo 2, se identifico que el nivel de



desconocimiento sobre la patologia fue del 37% y fueron las mujeres con instrucciéon media
fueron las que menos conocimiento tenian, por lo que se recomienda que es necesario la

educacion para la salud para reducir la repercusion de la enfermedad (6).

En nuestro pais, se reconoce que, de cada 100 personas, 4 personas tienen diabetes
mellitus, y se analiz6 que en el 2021 se registraron 0.3% menos casos a comparacion del 2022.
Por otro lado, la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (7), indica
que la diabetes presenta incidencias en las regiones del pais, pero con mas frecuencia en Lima,
por lo que recomiendan tener un autocuidado adecuado para prevenir posibles complicaciones.
Igualmente, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (8), indica que, del total de
personas diabéticas, solo el 69.7% ha recibido tratamiento médico en el 2020. También, el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (9), sefiala que, del
total de casos reportados, el 98% son diabetes mellitus tipo 2, ademas desde principios de 2020
hasta el 30 de junio, del total de 9586 casos con diabetes mellitus, el 63% son mujeres y el 37%

SOon varones.

Del mismo modo, un estudio realizado en Pert 2021, sobre autocuidado personas
diabéticas, se evidencio que el 23.3% no realiza un buen autocuidado sobre su salud con
respecto a su enfermedad (10). En Lima, el conocimiento y practicas de autocuidado en
personas diabéticas es muy relevante y se evidencia casos de pacientes con diagndstico de la
enfermedad, ello obliga a la persona afectada que vari€ su estilo de vida, obligandolos a obtener
nuevos conocimientos sobre su patologia, factores de riesgo, indicios y manifestacion,
medicacion y complicaciones con el fin de ser capaces de realizar su autocuidado y mantener

su salud, lo mencionado es una sefal de ameritar un estudio.



1.2. Formulacion del problema

1.1.1.Problema general

(Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital de Lima Este, 2023?

1.1.2. Problemas especificos

a. ({Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento en la dimension “ejercicio
fisico” y la practica de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
un hospital de Lima Este, 2023?

b. ;Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento en la dimension “alimentacion”
y la practica de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un
hospital de Lima Este, 20237

c. (Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento en la dimension “cuidado de
los pies” y la practica de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en

un hospital de Lima Este, 20237

b

d. ;{Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento en la dimension “tratamiento’
y la practica de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital

de Lima Este, 2023?

1.3. Justificacion de la investigacion
1.3.1.Tedrica

Uno de los objetivos de enfermeria sobre autocuidado es promover la independencia
del paciente con el proposito de que el mismo pueda realizar actividades para conservar y/o
renovar su bienestar, ello sustentado por le teorista Dorotea Orem. Un adecuado autocuidado
permite que la persona diabética acceda a una buena condicion de vida en el transcurso de la

enfermedad, sin embargo, un inadecuado autocuidado puede generar complicaciones en la



enfermedad. Ante ello, se identific la coherencia entre el nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es un asunto fundamental en la sociedad,

donde teorias fueron verificadas y adaptadas a la presente investigacion.

1.3.2.Practica

El estudio beneficio directamente al individuo y parentela con el fin mejorar o
mantener comportamientos, posturas y costumbres sobre la enfermedad de la diabetes mellitus
que permitiran favorecer su salud al evitar complicaciones. Asimismo, el estudio permitid
concientizar a la localidad acerca de la relevancia de conocer sobre una alimentacion saludable,
actividad y autocuidado, ello aporto a enriquecer la condicion de vida del paciente. También,
se pudo distinguir las carencias y las metas logradas en el autocuidado de los pacientes.

Finalmente, el estudio facilito resultados que serviran dentro de la practica profesional.

1.3.3.Metodologica

La presente indagacion se empled herramientas validadas y confiables para mesurar
el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2. Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional y de corte

transversal.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
“Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital de Lima Este, 2023™.



1.4.2. Objetivos especificos

a. Identificar la relacion del/entre el nivel de conocimiento en la dimension ejercicio
fisico y la practica de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un
hospital de Lima Este, 2023.

b. Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension alimentacion
y la practica de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital
de Lima Este, 2023.

c. Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension cuidado de
los pies y la practica de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en

un hospital de Lima Este, 2023

d. Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension tratamiento y
la practica de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital

de Lima Este, 2023

1.5. Limitaciones de la investigacion

Al poner en practica la investigacion, se produjeron ciertas limitaciones, al aplicar los
instrumentos, en la evaluacion de conocimientos y autocuidado de los pacientes con diabetes
mellitus se percibié una actitud poco colaborativa en los participantes ante firmar los
consentimientos informados; referente a ello se inform6é de manera mas exacta a cada

mdividuo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Nivel Internacional

Osorio et al. (11), en el 2019, ejecutaron en Nicaragua una investigacion y tuvieron
como objetivo de investigacion “Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de
autocuidado que tienen los pacientes con diabetes mellitus, inscritos en un programa de cronico
puesto de salud”. Se efectué una investigacion cuantitativa, descriptivo de corte transversal,
mediante la técnica de encuesta se realizd el estudio a 120 pacientes. En los resultados
encontrados en relacion a la variables conocimientos: el 60% desconoce los niveles normales
de glicemia, el 73% desconoce que los ejercicios disminuyen el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, el 60% manifiesta que es adecuado tener una alimentacioén balanceada, el
66% no sabe que el uso adecuado del zapato evita heridas, el 57% ignora las complicaciones
de la enfermedad; por otro lado, en la variable actitud, el 99% de los participantes declararon
que es complicado no ingerir una alimentaciéon con azlcar, y el 79% expresa que comer
carbohidratos no afiade los niveles de azucar; asimismo, en la variable practicas de
autocuidado, se destaca el consumo de carbohidratos, el 78% no hidrata su piel y el 76% no
realiza ejercicios. Se finalizo que los participantes no presentan un adecuado conocimiento
sobre su patologia y no presentan adecuados cuidados para su salud porque no realizan

actividad fisica y no tienen cuidado sobre su alimentacion.

Ortega et al. (12), en Colombia 2019, tuvieron como objetivo de investigacion
“Determinar el nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”.
Fue un analisis descriptivo, cuantitativa y de corte transversal; mediante una herramienta
sistematica elaborado por fuente propia de acuerdo con los fines de la indagacion, con
anticipada certificacion con especialistas y prueba piloto aplicado en una poblacion de 41

personas. En efecto, se determind que el 73% son de sexo femenino, el 88% era de area urbana



y el 20% eran analfabetas; en relacion con la variable conocimientos: el 46% expresaron que
no conocian su enfermedad que evidencia que muchos no tienen claro su patologia, el 32%
desconoce absolutamente la complejidad de su patologia como baja glucosa, ceguera,
desperfecto en rifiones, agravio en los pies, cerebro y otros drganos; con respecto a la variable
de autocuidado: el 39% refiere haber recibido educacion sobre su enfermedad, el 24% refiere
nunca haber recibido educacion respecto al tratamiento médico, el 56% refiere haber recibido
educacion con respecto a su alimentacion. En conclusion, el estudio demuestra que la mayoria

desconocia en qué consistia su enfermedad y sus complicaciones.

Tenasca et al. (13), en Ecuador 2021, tuvieron como objetivo “Determinar el nivel de
conocimiento y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus”. Fue una investigacion con
enfoque cuantitativo, analitico de corte transversal; se emplearon 2 cuestionarios: Test de
Diabetes Knowledge Questionarie y el test de Summary of Diabetes Self- care activities
Measure en 57 usuarios del centro de salud Gualaceo. Como resultados se obtuvieron que el
73.7% eran mujeres y el 66.7% viven en zonas urbanas; asimismo, el 89.5% obtuvieron un
regular conocimiento y el 64.9% no presentan autocuidados adecuados. Se dedujo que no existe
una conexion entre el nivel de conocimiento y autocuidado con una estimacion de p= 0.4 y Chi

Cuadrado de 1.7.

Lopez (14), en Honduras 2020, tuvo el objetivo de “Determinar los conocimientos,
actitudes y practicas en relacion al autocuidado en pacientes con diabetes”. Fue una indagacion
descriptiva de corte transversal, donde se utilizé la encuesta de Conocimientos, actitudes y
practicas con relacion al autocuidado, en una poblacion de 50 pacientes diabéticos que
acudieron al centro integral de salud Nueva Suyapa. Se obtuvo que el 88% no tiene
conocimiento sobre la enfermedad, e 58% tienen una favorable actitud sobre el periodo en
realizar ejercicios, el 46% tiene una actitud buena sobre el cuidado de los pies, el 50% utiliza

calzados comodos, pero tienen malas practicas en cuando al ejercicio porque el 100% no realiza



actividad fisica. Se concluye que la mayoria tiene buenas practicas de autocuidado, pero no
realizan ninguna actividad fisica, en cuanto a la actitud refieren que es complicado consumir

alimentos saludables.

De la Rosa et al. (15), en Republica Dominicana 2022, en un estudio tuvieron como
objetivo “Determinar los conocimientos y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus en el
hospital General Dr. Vinicio Calventi”. Fue una investigacion descriptiva de corte transversal;
se aplico la herramienta de la encuesta con respuestas cerradas validadas en 123 pacientes del
consultorio de diabetologia. Se obtuvo que, del total de la poblacion, el 44.7% tienen un
conocimiento regular, el 27.6% de los pacientes con conocimiento regular fueron mujeres, el
30.1% con conocimiento regular eran de zona rural; el 44.3% de los participantes con
conocimiento regular paralelamente tienen hipertension arterial. Se concluyo que el nivel de

conocimiento era regular.

Nivel nacional

Chipana et al. (16), en Lima 2021, sostuvieron como finalidad “Establecer la relacion
entre el conocimiento y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el hospital
Arzobispo Loayza”. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, no experimental, de disefio
correlacional y de corte transversal; se aplico la técnica de la encuesta donde se empled 2
herramientas: Cuestionario de conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo 2 (DKQ24) con
una confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.8 y el cuestionario de sinopsis de actividades de
autocuidado de la diabetes con una confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.7; en una poblacién
de 120 pacientes. Se obtuvo que: el 32.5% tenian entre 56 a 65 afios, la poblacion total de
66.7% eran mujeres. Con respecto a la variable de conocimiento sobre autocuidado: el 57.5%
tuvieron alto conocimiento, el 33.3% conocimiento medio y el 9.2% un bajo nivel; en conexion

con la variable de autocuidado: el 75% presento una practica adecuada y el 25% una practica
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inadecuada; del total de la poblacion, el 52.5% obtuvieron conocimiento alto y practica de
autocuidado adecuado; el 7.5% tuvieron un nivel de bajo conocimiento y practica de
autocuidado inadecuado. Se concluye que, existe una conexion significativa entre el nivel de

conocimiento y practica de autocuidado.

Cordova (17), en Pimentel 2020, posey6d como fin “Determinar la relacion entre el
conocimiento y practicas de autocuidado del paciente con diabetes mellitus”. Fue una
investigacion cuantitativa de disefio transversal, correlacional; como herramienta se utilizaron
las encuestas: Test de conocimiento y test de practica de autocuidado, ambos confiables que se
aplicaron en 67 pacientes diabéticos. En los resultados: el 52.2% presenta un nivel de
conocimiento moderado y practicas de autocuidado bueno, también el 8.7% presento un
conocimiento inadecuado y practicas de autocuidado inadecuado. Se concluye que existe una

conexion directa entre el conocimiento y practicas de autocuidado del paciente diabético.

De la Cruz (18), en Ica 2019, tuvo como fin “Evaluar la relacién entre conocimientos
y practica de autocuidados en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el centro de salud La
Palma Grande”. Fue un estudio no experimental, transversal; se aplicaron dos cuestionarios
sobre conocimientos y practicas de autocuidado en una muestra de 92 individuos. En los
resultados se consiguio que el 72% tiene un nivel de conocimiento y el 69% tiene una practica
de autocuidado adecuado. Se concluyo que existe una relacion entre conocimientos y practicas
de autocuidado, lo que expone que mientras mas sea el nivel de conocimiento, la practica de

autocuidado es mayor, ello segun la prueba R de Pearson de 0.000.

Arias et al. (19), en Huancayo 2021, tuvieron como fin “Determinar la relacion entre
el conocimiento y practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”. Fue una
investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo aplicativo, correlacional y de corte transversal;

se emplearon 2 cuestionarios que fueron de elaboracion propia de los investigadores que fueron
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aplicados en 50 individuos. Se obtuvo que el 60% el nivel de conocimiento alto y en relacion
a sus dimensiones: el 74% tiene un nivel alto de conocimiento sobre su afeccion, el 72% tiene
nivel medio de conocimiento en tratamiento y el 86% no conocen la hipoglicemia e
hiperglicemia; asimismo, el 58% tienen adecuadas practicas de autocuidado y en relacion a sus
dimensiones: el 52% tiene inadecuada practica de autocuidado en control clinico y metabdlico,
el 56% tiene inadecuada practica de autocuidado en actividad fisica y el 58% tiene inadecuada
practica de autocuidado sobre la piel. En conclusion, existe relacion entre el conocimiento y

practicas de autocuidado con un coeficiente de Rho de Spearman 0.399.

Quispe (20), en Hudnuco 2021, tuvo como fin “Determinar la relacion entre el
conocimiento y practica de autocuidado de pacientes con diabetes mellitus tipo 2”. Fue una
indagacion de tipo cuantitativo transversal; se utilizo la técnica de la encuesta en 82 personas.
Como resultados se obtuvo que el 98.5% conocen la patologia y el 83.8% tienen practicas de
autocuidado adecuadas. Como conclusion se acepta la hipotesis de la indagacion que indica
que existe relacion entre el conocimiento y practicas de autocuidado, con un valor de

significancia de p= 0.022.

2.2.Bases tedricas

2.2.1. Variable 1: nivel de conocimientos de diabetes mellitus

2.2.1.1. Definicion conceptual

Segiin Ramirez (21), el conocimiento es un hecho consciente y deliberado para
detectar las peculiaridades del objeto; por otro lado, su progreso se ha desarrollado conforme a
la evolucion del ser humano; por ello, el ser humano obtiene nuevos conocimientos por medio
de experiencias vividas y por medio del entendimiento. El conocimiento sobre la diabetes
mellitus es toda informacion que el paciente afectado manifestara sobre la enfermedad con

relacion a la actividad fisica, nutricion, cuidado de los pies, etc. (22).
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2.2.1.2. Epidemiologia

La diabetes mellitus en una afeccidbn que permanece en un periodo de tiempo
prolongado, de desorden metabdlico que se distingue por la elevada glucosa porque el cuerpo
no emplea de modo activo la insulina. Asimismo, existen factores que hacen que una persona
sea mas vulnerable ante la enfermedad como antecedentes familiares, sedentarismo,
inadecuada alimentacion, sobrepeso, etc. De igual forma, se puede identificar la enfermedad
mediante los siguientes signos y sintomas: polidipsia, poliuria, polifagia, pérdida de peso,
debilidad, cansancio y cicatrizacion lenta. Por lo tanto, es necesario controlar la enfermedad
con las medidas correspondientes para evitar posibles complicaciones, asi como, dificultades
en la piel, nervios del cerebro, extremidades inferiores, enfermedades cardiacas, 0jos y rifiones.
Aunque no exista una cura para la enfermedad, la diabetes se puede controlar con adecuadas
practicas de autocuidado y seguimientos de las prescripciones medidas con el propdsito de
evitar complicaciones; por otro lado, el tratamiento farmacoldgico con el que se inicia es la
metformina o la insulina, que se utiliza si el paciente hace resistencia a la metformina, ambos
controlan la produccion de glucosa y es recetado por un médico. Ademas, es necesario el
control nutricional inmediatamente al diagnostico, es necesario la dieta hipo glicido, ricos en
fibra y limitacion de carbohidratos refinados; a su vez, es necesario la actividad fisica que
contribuird a manejar el peso y a mantener la glucosa; por lo que se recomienda realizar

ejercicios 30 minutos diarios (23).

2.2.1.3. Teoria

Segin Orem (24), el autocuidado es una agrupacion de ejecuciones que efectua el
individuo con el fin de moderar los causantes intrinsecos y extrinsecos que podrian poner en
riesgo su vida y su desarrollo. Es la accion realizada por una persona y se aprende en el

transcurso de la existencia por medio de la afinidad con otras personas.
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2.2.1.4. Dimensiones

a.  Ejercicio fisico: Es aquel movimiento corporal que se origina por la contraccion
de musculos y se necesita de consumo de fuerza en demasia. Se considera ejercicio aerobio a
las caminatas, montar bicicleta, trotar, etc. por lo menos 10 minutos; y se considera ejercicios
de resistencia al levantamiento de pesas y a aquellos que impliquen el uso de méaquinas de peso;
por otro lado, realizar ejercicios perfecciona la vigilancia del azicar en la sangre, aumenta la

sensibilidad a la insulina y repercute en el control metabdlico (25).

b.  Alimentacion: Es uno de los fundamentos para el tratamiento de la enfermedad.
La nutricién va a someterse al grupo etario, genero, estado nutricional, etc. de cada paciente.
Por otro lado, el consumo de frutas es permitido ya que solo un pequefio consumo de fructuosa
reduce concentraciones postprandiales de glucosa y prolifera la sintesis de glucdgeno en
higado; asimismo, el consumo de acidos grasos como el pescado evita enfermedades

cardiovasculares (26).

c. Cuidado de los pies: Se refiere a revisar los pies a diario para cerciorar que no
exista la aparicion de heridas, ampollas o hinchazon; asimismo lavar los pies en agua tibia;
también a humectar los pies para mantenerlos hidratados y que no se resquebrajen, pero evitar
el uso entre los dedos, ello para evitar infeccion por hongos; del mismo modo, el uso de medias
limpias y secas, evadiendo los elasticos apretados por la adecuada circulacion; también usar

zapatos comodos y asistir al poddlogo si es necesario para una revision especializada (27).

d.  Tratamiento farmacoldégico: Incluyen las sulfonilureas y secreta gogos que
estimulan la secrecion de insulina; también, los inhibidores de alfa glucosidasa que reduce la
glucosa posprandial; asimismo, las tiazolidinedionas que sensibiliza la accion de la insulina; y
también la insulina; los fArmacos mencionados y entre otros son usados con el fin de mantener

la glucosa en valores normales (28).
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2.2.1.5.Instrumentos

Es necesario que un instrumento deba afianzar la calidad de su mediciéon mediante un
proceso de validacion, en el ambito de salud hay diversos instrumentos, entre el cual se
encuentra la encuesta creada y aplicada por Amaya (29), en el 2017; donde evalua las

dimensiones de ejercicio fisico, alimentacion, cuidado de los pies y tratamiento farmacologico.

2.2.2.Variable 2: practicas de autocuidado

2.2.2.1. Definicion conceptual

Se llaman précticas de autocuidado a las destrezas frecuentes y a las determinaciones
sobre ella para conservar el bienestar; estas praxis son capacidades adquiridas en el paso de la
existencia, que se emplean por voluntad propia con el objetivo de reforzar, restaurar y conservar
la salud. Entre las practicas de autocuidado se menciona al régimen alimentario que un paciente
con diabetes debe priorizar el disfrute de frutas y verduras, eludir el consumo de grasas
saturadas como chocolates, helados, pizza, etc.; y a su vez, el consumo de proteinas debe ser
en pocas cantidades. Por otro lado, la actividad fisica es una practica de autocuidado, que
ayudard a la regulacion de la glicemia porque mejorara el sistema circulatorio y de tal manera

disminuira el riesgo de problemas cardiovasculares y a su vez fortalece los musculos (30).

2.2.2.2. Teorias

Se define el autocuidado como la capacidad del individuo para atender dichos
requisitos; valora la competencia del individuo con relacion a la conservacion de la salud y
manera de enfrentar la enfermedad y/o secuelas. La préctica de autocuidado va a depender de
la capacidad, habilidad, nivel emocional, edad y cultura de cada persona. Existen requisitos
para llevar a cabo el autocuidado: como requisitos universales, que entiende el abastecimiento
de aire, agua, proceso de supresion, actividad/ reposo, promocion y prevencion de la salud;

también, condiciones de autocuidado para el progreso que comprende el ciclo vital; y el
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requisito de autocuidado en caso de distorsion en la salud, que comprende el monitoreo médico

y aclimatacion a la dolencia (31).

2.2.2.3. Dimensiones

a. Régimen alimentario: Deben ser individualizados, pero como régimen
alimentario general, se debe limitar drasticamente el consumo de grasa saturada, trans y
colesterol; supliendo a estos el aceite de oliva; asimismo, se limita el empleo de azucares y se

prioriza el disfrute de pescado, verduras y frutas (32).

b.  Actividad fisica: Es una practica muy importante ya que ayuda al control de la
glicemia; 30 minutos diarios de actividad moderada o vigorosa es favorable para esta
enfermedad; por otro lado, personas activas ayudan al control del peso, indice de masa corporal

y porcentaje de grasa; ademds ayuda a perfeccionar el perfil de triglicéridos y colesterol (33).

C. Tratamiento: Existe el tratamiento no farmacoldgico que constituye en variar el
modo de vivencia a una saludable; pero también existe el tratamiento farmacoldgico empleado

cuando la dieta y ejercicio no consiga el objetivo, este ayudara a vigilar la glucosa (34).

d.  Cuidados personales: Comprende a la praxis de estilos saludables que permiten
conocer conductas de salud, creencias cognitivas e influencias de creencias para determinar el

comportamiento ante la enfermedad (35).

e. Cuidado de la piel: Se emplea para el cuidado, prevencion y tratamiento de
lesiones que continuamente ocasionan perdida de la piel, evitando las exposiciones de

prominencias oseas en superficies solidas por tiempos prolongados (35).

2.2.2.4. Instrumentos
Existen diversos instrumentos que evalian las praxis de autocuidado de la diabetes

mellitus; en esta investigacion se utilizo el cuestionario elaborado y empleado por Tuyo (36),
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en el 2015, que fue validado, donde evaliia las dimensiones de régimen alimentaria, actividad,

tratamiento, cuidados personales: cuidado de los pies y cuidado de la piel.

2.3. Formulacion de hipadtesis

2.3.1.Hipotesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y

practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital de Lima

Este, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
practicas de autocuidado en paciente con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital de Lima

Este, 2023.

2.3.2. Hipétesis especifica
Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en la
dimensién ejercicio fisico y précticas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 en un hospital de Lima Este, 2023.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en la
dimension alimentacion y practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 en un hospital de Lima Este, 2023.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en la
dimension cuidado de los pies y practicas de autocuidado en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 en un hospital de Lima Este. 2023.

Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en la
dimension tratamiento y practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 en un hospital de Lima Este, 2023.



17

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de la investigacion que se empled en este estudio fue el método hipotético
deductivo, que admiti6 llegar a nuevas deducciones a partir de hipotesis sustentadas y que
fueron verificadas mediante estudios; asimismo, permitid pronosticar y verificar nuevas

hipotesis (38).

3.2.Enfoque de la investigacion

El estudio se inclino hacia el enfoque cuantitativo, que tuvo como propdsito encontrar
respuestas mediante soluciones enfocadas en andlisis y solucion de problemas de manera
practica; también determino la eficacia de las correlaciones entre variables, la generalizacion y

el objeto de resultados a través de una muestra (39).

3.3. Tipo de investigacion
La investigacion fue de tipo aplicada o también llamada “empirica” porque tuvo como
objetivo aplicar los conocimientos recaudados, resolver problemas de la vida o a controlar

situaciones practicas; asimismo, se adquirieron nuevos conocimientos (40).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio del estudio fue no experimental porque no se realiz6 variaciones en las variables
independientes para observar su impacto en otras variables; también, se observo los fendmenos
como se llevan a cabo en su contexto natural, en otras palabras, se observé situaciones ya
existentes y no se puede influir en las variables (41). Asimismo, fue correlacional ya que se
indago la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado; del mismo modo

fue transversal ya que los datos fueron analizados durante el periodo de tiempo de 3 meses.

v
N\
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Donde:

M: muestra

O1: Nivel de conocimiento
0O2: Practicas de autocuidado

r: Relacion
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
La poblaciéon muestral censal estuvo conformada por 80 pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 de un hospital de Lima Este, 2023.

Criterios de inclusion:

- Pacientes que deseen participar y firmen el consentimiento informado

- Pacientes mayores de edad.

- Criterios de exclusion:

- Pacientes que no firmen de manera voluntaria el consentimiento informado.

- Pacientes menores de edad.



3.6.Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variable: Conocimiento sobre autocuidado en diabetes mellitus tipo 2.

19

. Definicic .. . . . . .. Escal
Variable ehnieion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion sca.a
conceptual valorativa
-Frecuencia de ejercicios
La variable se basa en la -Tipo de ejercicios
aplicacion del instrumento Ejercicio fisico -Beneficios
sobre “conocimientos” de la
autora Amaya (29) con
“El conocimiento preguntas politomicas. El Dicta Tiene
sobr.e la diabetes [nstrumento cuenta con 23 “Tipo de alimentos conocimiento:
melhtus .es toda |t§ms . que .con?p.one, . Alimentacion -Limitaciones de alimentos mayor de 13
informacion que dimensiones: ejercicio fisico Escala ordinal puntos
V1.Nivelde el propio paciente (1, 2, 3, 4, 5), alimentacion
conocimiento afectado va a (6,7,8,9, 10), cuidado de los Hisione de 1os oi No tiene
manifestar sobre pies (11, 12, 13, 14, 15) y _Clgzielzie de ?S pl?s conocimiento:
la enfermedad y tratamiento  farmacoldgico ~-caco de fos pies Menor de 13
se su autocuidado (16, 17, 18, 19, 20). La Cuidad'o de los —golrzte(;ie unas puntos
(22)” respuesta serd calificada pies “azado
como: correcto 1 punto e
incorrecto 0 puntos.
-Dosis indicada
Tratamiento -Control de glucosa

-Horarios de tratamiento




Tabla 2. Matriz de operacionalizacion de variable: Practicas de autocuidado sobre diabetes mellitus tipo 2.

20

Variable Definicion Definicion operacionalizacion Dimensiones Indicadores Escall a. (’ie Escal.a
conceptual medicion valorativa
-Controles con el nutricionista
-Consumo de frutas y verduras
. Régimen -Respeta cantidades de alimentos
) La. va.rlable se basa en la alimentario -Respeta horarios de alimentacion
“Son  practicas aplicacion del instrumento sobre -Consumo de bebidas alcoholicas
habituales y las “autocuidado” de la autora Tuyo Practicas de
decisiones sobre (36) con preguntas politomicas. . . — .
ella para cuidar La encuesta estd compuesta por . . “Realiza 30 minutos de ejercicios al dia autocuidado:
de su salud; estas 26 items que compone 5 Actividad fisica -Lleva camet que lo identifica como diabético
practicas ~ son dimensiones: Régimen "Lleva caramelos por precaucion Buena: 62- 78
habilidades alimentario (1,2, 3, 4, 5, 6,7, 8), -Toma los medicamentos segln indicaciones puntos
V2. Practicade aprendidas en el actividad fisica (9, 10, 11), Tratamiento -Controla su presion arterial con frecuencia Escala
autocuidado  transcurso de la tratamiento (12, 13, 14), -Controla nivel de glicemia ordinal Mala: 26- 43
vida, que se cuidadospersonales-pie (15,16, -Lavado de pies puntos
utilizan por libre 17, 18, 19, 20) y cuidado de la -Secado entre interdigitales
albedrio con el piel (21, 22, 23, 24, 25, 26). El Cuidados -Zapatos comodos Regular: 44- 61
fin de fortalecer, puntaje maximo serd de 78 personales -Corte de ufias en forma recta puntos
restablecer y puntos y el minimo de 26 -Medias sin ligas
mantener la puntos. Se calificara con 3 -Revisa sus pies a diario
salud” (30). alternativas: siempre 3 puntos, a -Tiene especial cuidado en zonas de pliegue
veces 2 puntos y nunca 1 punto. -Usa pantalones y polos
Cuidado de la piel -Evita lesiones

-Cuida de heridas
-Usa hidratantes
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3.7.Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Las técnicas de estudio son una agrupacion de procedimientos que determinan un
proceso y logran un objetivo; por ello, la encuesta es una técnica 1til que permitira obtener los
resultados para analizar el estudio (42). Para las dos variables del presente estudio, se empled

la encuesta que fue aplicada en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Instrumento 1: Conocimiento sobre autocuidado
Fue disefiado por Amaya (29), en el 2017. La encuesta consta de 20 items que
compone 4 dimensiones: ejercicio fisico (1, 2, 3, 4, 5), alimentacion (6, 7, 8, 9, 10), cuidado de
los pies (11, 12, 13, 14, 15) y tratamiento farmacolégico (16, 17, 18, 19, 20). La respuesta sera
calificada como:
- CORRECTO: 1 punto

- INCORRECTO: 0 puntos

Los valores finales seran:

- No tiene conocimiento sobre autocuidado: 0- 13 puntos

- Tiene conocimiento sobre autocuidado: > 13 puntos

Instrumento 2: Practicas de autocuidado

Fue elaborado por Tuyo (36), en el 2015. La encuesta estd compuesta por 26 items que
compone 5 dimensiones: Régimen alimentario (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8), actividad fisica (9, 10,
11), tratamiento (12, 13, 14), cuidados personales- pie (15, 16, 17, 18, 19, 20) y cuidado de la

piel (21, 22, 23, 24, 25, 26). El puntaje superior sera de 78 puntos y el minimo de 26 puntos.

El presente instrumento se calificara con 3 alternativas, tipo escala Likert:
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- SIEMPRE: 3
- AVECES: 2

- NUNCA: 1

Los valores finales seran:

- Practicas de autocuidado malo: 26- 43 puntos
- Practicas de autocuidado regular: 44- 61 puntos

- Practicas de autocuidado bueno: 62- 78 puntos

3.7.3. Validacion
Instrumento 1: Conocimiento sobre autocuidado
El instrumento aplicado sobre el conocimiento fue elaborado por Amaya (29), en el

2017 que tuvo una validez de coeficiente de Pearson de 0.85.

Instrumento 2: Practicas de autocuidado

El instrumento fue elaborado por Tuyo (36), en el 2015 que tuvo una validez mediante
el juicio de 3 expertos que probo la adecuacion del instrumento con un valor de DPP de 1.26,
que refiere adecuacion total para medir las practicas de autocuidado en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.

3.7.4. Confiabilidad
Instrumento 1: Conocimiento sobre autocuidado

El instrumento aplicado sobre conocimiento sobre autocuidado que fue disefiado por
Amaya (29), en el 2017 tuvo una confiabilidad por medio de Kuder- Richardson de 0.86 que

prueba que el instrumento es confiable.

Instrumento 2: Practicas de autocuidado
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El instrumento aplicado sobre practicas de autocuidado que fue disefiado por Tuyo
(36) en el 2015 tuvo una confiabilidad por el coeficiente Alfa de Cronbach de 0.806 que

demuestra la confiabilidad del instrumento.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se empleo ambos instrumentos para medir las variables en cuestion, posterior a ello se
almacenaron las respuestas en una base de datos de Excel, luego, se trasladaron los datos en el
SPSS version 25 donde se realizé las respectivas codificaciones, prueba de confiabilidad segiin
Alfa de Cronbach de ambos instrumentos, prueba de normalidad con Kolmogorv Smirnov y se
determiné la relacion entre la variable nivel de conocimiento y practicas de autocuidado,
dimensiones de la primera variable y practicas de autocuidado con sus respectivas tablas de
frecuencias para la presentacion de los resultados. También, se confronto con la base tedrica
los resultados obtenidos, se detallo similitudes y diferencias. Ademas, se plantearon las debidas
conclusiones segiin el objetivo general y especificos establecidos para que finalmente se

brindara las respectivas recomendaciones.

3.9. Aspectos éticos
Principio de autonomia: Esta asociada a la libre eleccion de los pacientes en esta
investigacion, se les explico los objetivos y el alcance, se respetd su decision de participar o no

y se requiri6 la firma del consentimiento informado.

Principio de beneficencia: Hacer el bien a cada paciente diabético, se le explico que
esta investigacion mejorara su salud, también se les comento sobre los conocimientos y

autocuidado que deben seguir y sobre todo que tendran la supervision del personal de salud.

Principio de no maleficencia: Esta asociada al no hacer dafio a la persona en esta
investigacion, a cada paciente diabético se le explico que el estudio fue con fines académicos

y los datos de cada paciente se mantuvieron en el anonimato.
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Principio de justicia: Esta asociada a dar un trato justo y a no discriminar a cada
paciente, en esta investigacion todos fueron tratados por igual sin hacer distincion, con respeto,

equidad y mucha cordialidad.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1.Tablas descriptivas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y cuantitativas de la muestra (n=80)

Caracteristicas y Estadisticos descriptivos cuantitativos
valor numérico f % Media Mediana Moda Desv. Varianza
Estandar
Rango de edades (en
afos)
De 30-39 (1) 1 1.3
De 40- 49 (2) 10 12.5
De 50- 59 (3) 71 6.3 3,69 4 4 1,014 1,028
De 60- 69 (4) 29 36.3
De 70- 80 (5) 19 23.8
Sexo
Masculino (1) 34 42.5 1,58 2 2 ,497 ,247
Femenino (2) 46 57.5
Grado de
instrucciéon
Primaria (1) 29 36.3 171 ) ) 599 159
Secundaria (2) 45 56.3 ’ ’ ’
Superior (3) 6 7.5
Ninguno (4) 0 0
Antecedente
familiar diabético
Madre (1)
Padre (2) 35 43.8
Hijos (3) 10 12.5 2,39 2 1 1,454 2,114
Hermanos (4) 12 15
No refiere (5) 15 18.88
8 10

Nota. - La muestra de estudio fue constituida por 80 individuos que presentaron como
caracteristica en comun ‘“fueron diagnosticados y tratados”, en mayor proporcion fueron
mujeres entre 60 a 69 afios con grado de instruccion secundaria y con antecedente familiar

diabético por parte de la madre.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento y sus dimensiones en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Nivel de Nivel

conocimiento/ No tiene conocimiento Tiene conocimiento

Dimensiones f % f %
Nivel de conocimiento 57 71,3 23 28.7
Ejercicio fisico 64 80 16 20
Alimentacion 47 58,8 33 41,3
Cuidado de los pies 56 70 24 30
Tratamiento 42 52,5 38 47,5

Nota. — El nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus de los pacientes de un hospital de
Lima Este resulto que no tienen conocimiento (71,3%), la dimension Ejercicio fisico fue el que
presento mayor desconocimiento (80%) entre todas las dimensiones que también estuvieron

presentaron que no tiene conocimiento.
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Tabla 3. Practicas de autocuidado y sus dimensiones en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Practicas de Nivel

autocuidado/ Malo Regular Bueno
Dimensiones f % f % f %
Practi

ricticas de 31 38,8 38 47,5 1 13,8
autocuidado

Régimen. 8 10 44 55 28 35
alimentario

Actividad 56 70 2 30 0 0
fisica

Tratamiento 14 17,5 58 72,5 8 10
Cuidados 41 51,2 33 41,3 6 7,5
personales

Cuidado de la 38 47,5 35 43,8 7 8.8
piel

Nota. — Las practicas de autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de un hospital

de Lima Este se encontr6 en un nivel regular (47,5%). De igual manera, prevalecié un nivel

regular en las dimensiones Régimen alimentario (55%) y en la dimension Tratamiento (72,5%).

Sin embargo, se obtuvo un nivel malo en las dimensiones Actividad fisica (70%), en la

dimensioén Cuidados personales (51,2%) y en la dimension cuidado de la piel (47,5%).
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4.1.2.Tablas cruzadas

Tabla 4. Tabla cruzada del nivel de conocimiento y dimensiones con las précticas de

autocuidado
Practicas de autocuidado
Malo Regular Bueno Total Vfl_or
No tiene Recuento 30 24 3 57
Nivel d conocimiento % del total 37,5% 30% 3,8% 71,3%
1ve. ? Tiene Recuento 1 14 8 23
conocimie o 0,000
nto conocimiento % del total 1,3% 17,5% 10% 28,7%
Recuento 31 38 11 80
Total
% del total 38,8% 47,5% 13,8% 100%
No tiene Recuento 29 29 6 64
D . conocimiento % del total 36,3% 36,3% 7,5% 80%
e1.r:recnizli(())n Tiene Recuento 2 9 5 16 0.016
Jﬁsico conocimiento % del total 2,5% 11,3% 6,3% 20% ’
Total Recuento 31 38 11 80
% del total 38,8% 47,5% 13,8% 100%
No tiene Recuento 20 23 4 47
D . conocimiento % del total 25% 28,7% 5% 58,8%
alﬁiﬁi‘: Tiene Recuento 11 15 7 B ae
on conocimiento % del total 13,8% 18,8% 8,8% 41,3% ’
% del total 31 38 11 80
Total
Recuento 38,8% 47,5% 13,8% 100%
No tiene Recuento 24 26 6 56
DI . conocimiento % del total 30% 32,5% 7,5% 70%
. ligzgzlzz Tiene Recuento 7 12 5 24 0.348
u .. >
108 bies conocimiento % del total 8,8% 15% 6,3% 30%
P ot Recuento 31 33 i 80
ota
% del total 38,8% 47,5% 13,8% 100%
No tiene Recuento 24 16 2 42
conocimiento % del total 30% 20% 2,5% 52,5%
Dimension Tiene Recuento 7 22 9 38 0.001
tratamiento conocimiento % del total 8,8% 27,5% 11,3% 47,5% ’
Recuento 31 38 11 80
Total
% del total 38,8% 47,5% 13,8% 100%

Nota. — Del total de 80 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, 30 concentraron el 37,5% que
no tienen conocimiento y tienen un nivel malo de practicas de autocuidado; de 29 encuestados
que representan el 36,3% no tienen conocimiento con respecto a la dimension ejercicio fisico

y tienen un nivel malo de practicas de autocuidado; por otro lado, solo el 6,3% tienen
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conocimiento respecto a la dimension cuidado de los pies y un autocuidado bueno. La
significancia, valor p de 0,000 obtenida de la prueba de chi cuadrado advirtié la probabilidad
de que esta asociacion entre la variable nivel de conocimiento y practicas de autocuidado es
estadisticamente significativa, lo mismo sucede con la significancia de la dimension ejercicio
fisico (p=0,016) y la dimensién de tratamiento (p= 0,001); pero la dimensioén alimentacion (p=
0,253) y la dimension cuidado de los pies (p=0,348) no cuentan con un nivel de significancia

significativo.
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4.1.3.Prueba de hipotesis

Hipotesis general:

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y practicas

de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital de Lima Este, 2023.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
practicas de autocuidado en paciente con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital de Lima Este,

2023.

Nivel de significancia

El nivel de significancia tedrica es de x 0,05; corresponde a un nivel de confiabilidad de 95%.

Estadistico o funcion de prueba

La prueba de hipdtesis se efectuara con el coeficiente de correlacion rho de Spearman, segin
la prueba de normalidad d ellos datos (Anexo 6), para determinar si el valor p esta dentro del

area de rechazo de la Ho.

Regla de decision

Se rechaza la Ho cuando la significancia observada ‘“sig.” (valor p) de los coeficientes de la

prueba es menor que Xx.

No se rechaza la Ho cuando la significancia observada “sig.” (valor p) de los coeficientes de la

prueba es mayor que X.
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Lectura del error

Tabla 5. Prueba de hipdtesis para determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y

practicas de autocuidado

. Nivel de Practicas de
Correlaciones .. .
conocimiento autocuidado
fioi
. Coe men?e’:de 1,000 5134
Nivel de correlacion
conocimiento Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Rho de Spearman Cocficiente d
o OGICIGH.? e 513 1,000
Practicas de correlacion
autocuidado Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Toma de decision

El valor de p encontrado fue 0,000 y es menor al valor de alfa. Por ello se rechaza la hipotesis
nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa. A1 99% de confianza, conseguimos aseverar que

el nivel de conocimiento se relaciona de manera positiva buena (Rho= 0,513) y significativa

con las practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital de

Lima Este, 2023.



32

Hipotesis especifica:

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en la
dimensién ejercicio fisico y practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

en un hospital de Lima Este, 2023.

Nivel de significancia

El nivel de significancia tedrica es de x 0,05, corresponde a un nivel de confiabilidad de 95%.

Estadistico o funcion de prueba

La prueba de hipdtesis se efectuara con el coeficiente de correlacion rho de Spearman, segiin
la prueba de normalidad d ellos datos (Anexo 6), para determinar si el valor p esta dentro del

area de rechazo de la Ho.

Regla de decision

Se rechaza la Ho cuando la significancia observada ‘“sig.” (valor p) de los coeficientes de la

prueba es menor que X.

No se rechaza la Ho cuando la significancia observada “sig.” (valor p) de los coeficientes de la

prueba es mayor que X.
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Lectura de error

Tabla 6. Prueba de hipotesis para determinar la relacion entre la dimension ejercicio fisico y

practicas de autocuidado

. Dimension Practicas de
Correlaciones . . .
ejercicio fisico autocuidado
. . Coeﬁmen?e’: de 1,000 317+
Dimension correlacion
ejercicio fisico Sig. (bilateral) . ,004
N 80 80
Rho de Spearman Cocficiente d
o oe 101en.(? e 317 1,000
Practicas de correlacion
autocuidado Sig. (bilateral) ,004 .
N 80 80

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Toma de decision

El valor de p encontrado fue 0,004 y es menor al valor de alfa. Por ello se rechaza la hipotesis
nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa. Al 99% de confianza, conseguimos aseverar que

la dimension ejercicio fisico se relaciona de manera positiva moderada (Rho= 0,317) y

significativa con las practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un

hospital de Lima Este, 2023.
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Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en la
dimension alimentacion y practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

en un hospital de Lima Este, 2023.

Nivel de significancia

El nivel de significancia tedrica es de x 0,05, corresponde a un nivel de confiabilidad de 95%.

Estadistico o funcion de prueba

La prueba de hipdtesis se efectuara con el coeficiente de correlacion rho de Spearman, segin
la prueba de normalidad d ellos datos (Anexo 6), para determinar si el valor p esta dentro del

area de rechazo de la Ho.

Regla de decision

Se rechaza la Ho cuando la significancia observada “sig.” (valor p) de los coeficientes de la

prueba es menor que Xx.

No se rechaza la Ho cuando la significancia observada “sig.” (valor p) de los coeficientes de la

prueba es mayor que x.
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Lectura de error

Tabla 7. Prueba de hipotesis para determinar la relacion entre la dimension alimentacion y

practicas de autocuidado

. Dimension Practicas de
Correlaciones . ., .
alimentacion autocuidado
fioi
. . Coe men?e’: de 1,000 147
Dimension correlacion
alimentacion Sig. (bilateral) . ,193
N 80 80
Rho de Spearman Cocficiente d
o oe 101en.(? e 147 1,000
Practicas de correlacion
autocuidado Sig. (bilateral) ,193 .
N 80 80

Toma de decision

Elvalor de p encontrado fue 0,193 y es mayor al valor de alfa. Por ello no se rechaza la hipdtesis
nula. Se consigui6 aseverar que la relacion con la dimension alimentacion no es significativa.
Y se asume que no existe relacion entre la dimension alimentacion con las practicas de

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital de Lima Este, 2023.
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Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en la
dimension cuidado de los pies y practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 en un hospital de Lima Este. 2023.

Nivel de significancia

El nivel de significancia teodrica es de x 0,05, corresponde a un nivel de confiabilidad de 95%.

Estadistico o funcion de prueba

La prueba de hipdtesis se efectuara con el coeficiente de correlacion rho de Spearman, segin
la prueba de normalidad d ellos datos (Anexo 6), para determinar si el valor p esta dentro del

area de rechazo de la Ho.

Regla de decision

Se rechaza la Ho cuando la significancia observada ‘“sig.” (valor p) de los coeficientes de la

prueba es menor que X.

No se rechaza la Ho cuando la significancia observada “sig.” (valor p) de los coeficientes de la

prueba es mayor que x.
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Tabla 8. Prueba de hipdtesis para determinar la relacién entre tratamiento y practicas de

autocuidado

Correlaciones

Dimension cuidado

Practicas de

de los pies autocuidado
. 3 . Coeﬁmen?e’: de 1,000 157
Dimensién cuidado correlacion
de los pies Sig. (bilateral) . ,165
N 80 80
Rho de Spearman Cooficiente d
o oe 101en.(? e 157 1,000
Practicas de correlacion
autocuidado Sig. (bilateral) ,165 .
N 80 80

Toma de decision

Elvalor de p encontrado fue 0,157 y es mayor al valor de alfa. Por ello no se rechaza la hipotesis

nula. Se consigui6é aseverar que la relacion con la dimensiéon cuidado de los pies no es

significativa. Y se asume que no existe relacion entre la dimension cuidado de los pies con las

practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital de Lima Este,

2023.
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Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en la
dimension tratamiento y practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en

un hospital de Lima Este, 2023.

Nivel de significancia

El nivel de significancia tedrica es de x 0,05, corresponde a un nivel de confiabilidad de 95%.

Estadistico o funcion de prueba

La prueba de hipdtesis se efectuara con el coeficiente de correlacion rho de Spearman, segin
la prueba de normalidad d ellos datos (Anexo 6), para determinar si el valor p estd dentro del

area de rechazo de la Ho.

Regla de decision

Se rechaza la Ho cuando la significancia observada ‘“sig.” (valor p) de los coeficientes de la

prueba es menor que Xx.

No se rechaza la Ho cuando la significancia observada “sig.” (valor p) de los coeficientes de la

prueba es mayor que x.
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Lectura de error

Tabla 9. Prueba de hipdtesis para determinar la relacién entre tratamiento y practicas de

autocuidado

. Dimension Practicas de
Correlaciones . .
tratamiento autocuidado
. . Coeﬁmen?e’: de 1,000 Ap7H
Dimension correlacion
tratamiento Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Rho de Spearman Cocficiente d
o oe 101en.(? e A7 1,000
Practicas de correlacion
autocuidado Sig. (bilateral) 000 .
N 80 80

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Toma de decision

El valor de p encontrado fue 0,000 y es menor al valor de alfa. Por ello se rechaza la hipotesis
nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa. Al 99% de confianza, conseguimos aseverar que

la dimension tratamiento se relaciona de manera positiva moderada (Rho= 0,427) y

significativa con las practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un

hospital de Lima Este, 2023.
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4.1.4. Discusion de resultados

Los datos generales de este estudio fueron: el rango de edad que predomino fue el de
60 a 69 afios con un 36,3%, prevalecio la poblacion de sexo femenino con un 46% y con grado
de instruccion secundaria con un 56,3%; en cambio en el estudio de Osorio et al. (11) el rango
de edad que destaco fue el de 52 a 67 anos con un 47%, pero si coincide que la poblacion
femenina tuvo mayor incidencia con un 69%, aunque el grado de instruccion que destaco fue

el de primaria con un 64% en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en Ceiba Leon.

Los resultados de la presente investigaciéon comprobaron la relacion significativa del
nivel de conocimiento y practicas de autocuidado (p<0,000) de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de un hospital de Lima Este, resultado que se asemeja al estudio de Chipana, et
al. (16) donde determinan la relacién significativa entre el conocimiento y autocuidado
(p=0,000) de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. Es fundamental indicar que informacion adecuada ante la diabetes mellitus contribuye
a un autocuidado adecuado, cabe resaltar que éste debe ser constante y de mucho compromiso
personal para prevenir complicaciones futuras o posibles enfermedades asociadas a la diabetes;

y de ese modo mantener una calidad de vida.

De igual manera, en el estudio realizado por Coérdova (17), determino que existe una
relacion positiva y significativa entre el conocimiento y practica de autocuidado, ello nos
refiere que mientras el nivel de conocimiento aumente, las practicas de autocuidado

aumentaran en el usuario del Centro de Salud José Leonardo Ortiz.

Asimismo, se obtuvo que la relacién del nivel de conocimiento en su dimension
ejercicio fisico y practicas de autocuidado (p<0,004) es positiva y significativa; y el estudio de
Quispe (20) también refleja una relacion positiva entre el conocimiento y la actividad fisica

(p=0,000) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el hospital de Tingo Maria. Al mantener
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una vida activa se puede gozar de buena salud fisica, ello incluye la prevencion de
enfermedades cardiovasculares, ademas de la recreacién y de ese modo se mantiene o mejora

la calidad de vida.

Por otro lado, se obtuvo que no hay relacion entre el nivel de conocimiento en su
dimension alimentacion y las practicas de autocuidado (p>0,193), resultado discrepa de los que
encontrd Arias at al. (19) que indica que si existe una relacion entre la dimension alimentacion
y practicas de autocuidado (p<0,038) en usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al

hospital Domingo Olavegoya, Jauja.

Asimismo, se registraron que de la poblacién que no tiene conocimientos sobre la
alimentacion que representa al 58,8% del total de la poblacion, el 28,7% presenta practicas de
autocuidado regulares, el 25% presenta practicas de autocuidado malas, y solo el 5% presenta
practicas de autocuidado buenas, del mismo modo, en el estudio de Avila (10) obtuvo que el
53,3% posee una dieta regular, el 33,4% posee una dieta buena y el 13,3% posee una dieta
mala; se puede observar que en ambos estudios la mayoria de individuos encuestados

presentaron practicas de autocuidado regulares.

Con respecto al nivel de conocimiento en su dimension tratamiento y las practicas de
autocuidado si existe una relacion significativa positiva (p<0,000), que tiene similitud con los
resultados hallados en el estudio de La Cruz (18) que indica que existe una relacion entre la
medicacion y las practicas de autocuidado (p<0,000) en el centro de salud “Palma Grande”,
Ica. Optar por adherirse al tratamiento médico es sefial de presentar una buena practica de
autocuidado, ante la diabetes es trascendental poseer una medicacién continua de acuerdo con
la indicacién médica, a ello afiadirle un estilo de vida saludable permitira que el control de la

glucosa sea de menos complejo, ademas del beneficio de poseer una buena salud.
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Se comparo los resultados del presente estudio sobre la relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un
hospital de Lima Este, 2023 con los emitidos en la base teérica. Evidenciando la confiabilidad

de los resultados obtenidos al semejarlo con los antecedentes.
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5.  CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.  Conclusiones

Primera. — Se determina que, la relacion del nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de un hospital de Lima Este, 2023 es
positiva (Rho Spearman 0,513*%*) y estadisticamente significativa con un valor de significancia

0,000 = 0,000.

Segunda. — Se identifica que la relacion del nivel de “la dimension ejercicio fisico” y
las practicas de autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de un hospital de
Lima Este, 2023 es positiva (Rho Spearman 0,317**) y es estadisticamente significativa, con

un valor de significancia de 0,000 < 0,004.

Tercera. — Se identifica que no existe relacion del nivel de “la dimension
alimentacién” y las practicas de autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de
un hospital de Lima Este, 2023, ya que su relacion no es estadisticamente significativa p=

0,193.

Cuarta. — Se identifica que no existe relacion del nivel “la dimension cuidado de los
pies” y las practicas de autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de un hospital

de Lima Este, 2023 porque el nivel de significancia no es significativa p= 0,157.

Quinta. - Se identifica que la relacion del nivel de “la dimension tratamiento” y las
practicas de autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de un hospital de Lima
Este, 2023 es positiva (Rho Spearman 0,427**) y es estadisticamente significativa, cn un valor

de significancia 0,000 = 0,000.
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5.2. Recomendaciones

6.

1. Se recomienda concientizar a la poblacién con diabetes mellitus a través de
campafias de salud y sesiones educativas con el fin de contribuir al conocimiento de los
pacientes y familia sobre la enfermedad.

2. Se recomienda proponer a realizar sesiones demostrativas facilitando a cada
participante alimentos que les es apto consumir, juntamente al personal de nutricion;
asimismo, la proyeccion de videos informativos en las pantallas sobre la importancia de
adquirir conocimientos sobre la diabetes.

3. Se recomienda impulsar las capacitaciones del personal de enfermeria en cursos
actuales con la relacion a la diabetes, con el fin de tener personal capacitado para poder
brindar informacion, principalmente en aquellos que no tienen.

4. El conocimiento ante una enfermedad es fundamental para poder poner en
practica el autocuidado adecuado y mantener la salud, por ello es necesario prestar atencion

a la evolucién del conocimiento del paciente en cada triaje y/o consulta.
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7. ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
Tabla 10: Nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital de Lima Este, 2023
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Formulacion del problema Objetivos Hipétesis Variables Diseiio
metodologico
Problema general Objetivo general Hipétesis General Variable 1: Nivel de Tipo de
(Qué relacion existe entre el Determinar la relacion entre el nivel de  HI: Existe una relacion estadisticamente  conocimientos en investigacion:
nivel de conocimiento y conocimientoy practicas de autocuidado significativa entre el nivel de pacientes con diabetes Hipotético-
practicas de autocuidado en en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 conocimiento y practicas de mellitus tipo 2 deductivo
pacientes con diabetes mellitus  en un hospital de Lima Este, 2023. autocuidado en pacientes con diabetes Dimensiones: Cuantitativa
tipo 2 en un hospital de Lima mellitus tipo 2 en un hospital de Lima 1. Ejercicio fisico Aplicada
Este, 2023? Objetivos especificos Este, 2023. 2. Alimentacion Correlacional
- Identificar larelacion entre el nivelde HO: No  existe una relacion 3. Cuidado de los pies Transversal
Problemas especificos conocimiento en la dimension estadisticamente significativa entre el 4. Tratamiento
- ¢ Qué relacion existe entre el gjercicio fisico y practicas de nivel de conocimiento y practicas de farmacologico Poblacion:

nivel de conocimiento en la
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nivel de conocimiento en la
dimension “alimentacion”y la
practica de autocuidado en
pacientes con  diabetes
mellitus tipo 2 en un hospital
de Lima Este, 2023?
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pies” y la practica de

autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en un hospital de Lima
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un hospital de Lima Este, 2023.

H2: Existe relacién estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento en la  dimension

alimentacion y practicas de autocuidado

Variable 2: Practicas de
autocuidado en pacientes
con diabetes mellitus tipo
2

Dimensiones:

Régimen alimentario
Actividad fisica
Tratamiento

Cuidados personales
Cuidado de la piel

AN e e

60 pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2 de un
hospital de Lima
Este

Técnica:
Encuesta

Instrumentos:

1 Instrumento de
recoleccion de
datos sobre
conocimiento

2 Instrumento
para valorar la
practica de
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autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en un
hospital de Lima Este, 2023?

- ¢/ Qué relacion existe entre el
nivel de conocimiento en la
dimension “tratamiento” y la
practica de autocuidado en
pacientes con  diabetes
mellitus tipo 2 en un hospital
de Lima Este, 2023?

tratamiento y practicas de
autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en un hospital de Lima
Este, 2023

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en un hospital de Lima Este, 2023.

H3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento en la dimension cuidado
de los pies y practicas de autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
un hospital de Lima Este, 2023.

H4: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento en la  dimension
tratamiento y practicas de autocuidado
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en un hospital de Lima Este, 2023.

autocuidado  de
los pacientes con
diabetes mellitus
11




Anexo 2: Instrumentos
A. INSTRUMENTO DE
CONOCIMIENTO

RECOLECCION DE
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DATOS SOBRE

(YENY MARLENY AMAYA BRUNO)

DATOS GENERALES:

NOMBRE DEL ENCUESTADOR:

Rebeca Pampa Tardio

1. Edad ( ) 2. Sexo Masculino () Femenino ()
3. Grado de instruccion:
Primaria () Secundaria ()  Superior () Ninguno ()

4. Antecedente familiar diabético:
Madre () Padre() Hijos()

Hermanos ()

No refiere ()

A continuacion, se le presenta una serie de enunciados, el cual debera leer y marcar la respuesta
que considera correcta encerrando la letra correspondiente dentro de un circulo.

EJERCICIO FISICO

1. Realizar gjercicios durante 30 minutos al dia, con qué frecuencia.

a. 1 vezalasemana

b. 2 veces a la semana
c. 3 veces a la semana
d. Me da flojera

2. Elejercicio que realiza es:

a. Deporte

b. Caminatas
c. Baile

d. Tai Chi

3. Elbeneficio que le proporciona el ejercicio fisico es:

a. Aumenta la ansiedad

b. Baja los niveles de azcar

c. Aumenta el peso

d. Aumenta los niveles de azlicar en sangre

4. Para realizar un adecuado ejercicio fisico se debe utilizar

a. Ropay zapato incomodos

b. Ropa holgada

c. Ropa holgada y zapatos comodos
d. Zapatos comodos



5. Considera importante mantenerse en su peso ideal (no tener kilos de mas), porque:

a. Un peso inadecuado favorece la buena figura

b. Un peso adecuado facilita el control de la diabetes

c. Un peso inadecuado mejora las actividades diarias

d. Un peso inadecuado facilita el control de la diabetes
ALIMENTACION

6. Cuantas veces al dia debe consumir alimentos

a.

b.
C.
d

Tres: desayuno, comida y cena

Cinco: desayuno, media mafiana, almuerzo, media tarde y cena
Cuatro: desayuno, comida, almuerzo y cena

Comer siempre que tenga hambre

7. Los alimentos que debe consumir con mas frecuencia son:

a.

b.
C.
d

Harinas, embutidos
Verduras, harinas
Verduras, frutas
Embutidos, legumbres

8. Los vasos de agua que toman al dia son:

a.

b.
C.
d

2 vasos de agua diariamente
4 vasos de agua diariamente
6 vasos de agua diariamente
8 vasos de agua diariamente

9. Los alimentos que debe consumir en cantidades muy limitadas son:

a.

b.
C.
d

Pan, postres, harinas

Verduras, frutas, galleta integral
Frutas, postres, pan

Galleta integral, harinas, verduras

10. Las frutas que no debe comer en exceso son:

a. Mango, uva, platano, higo

b. Pera, naranja, manzana y durazno

c. Durazno, manzana, granadilla, naranja

d. Sandia, durazno, naranja, pera
CUIDADO DE LOS PIES

11. La frecuencia con que se lava los pies es:

a.

Diario
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b. Una vez a la semana
c. Inter- diario
d. Dos veces a la semana

12. La forma mas adecuada del secado de los pies es:
a. Forma suave, secando los espacios interdigitales
b. Forma brusca, secando los espacios interdigitales
c. Friccionando la piel, secando los espacios interdigitales
d. Forma rédpida, secando los espacios interdigitales

13. La forma correcta del corte de ufias de sus pies es:
a. Forma circular
b. Forma de punta
c. Forma cuadrada
d. Forma que siga la curva natural del dedo

14. Los zapatos que debe utilizar deben ser:
a. Comodos
b. Inconfortables
c. Estrechos
d. Abiertos

15. La frecuencia con que revisa sus pies en busca de callos, ufieros, hongos, heridas es:
a. Diario
b. Una vez a la semana
c. Inter diario
d. Dos veces a la semana

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

16. El control de glucosa debe ser:
a. Una vez al afio
b. Una vez al mes
c. Una vez a la semana
d. Cuando estoy mal
17. El valor de la glucosa (azlicar) en sangre es:
a. 60- 80 mg/dl
b. 70- 110 mg/ dl
c. 80- 150 mg/ dl
d. 100- 250 mg/ dl
18. Antes de tomar el medicamento indicado por el médico, lo que Ud. Debe realizar es:
a. Lavarse la cara
b. Banarse
c. Lavarse las manos



d. Cepillarse los dientes
19. Toma los medicamentos segun horario y dosis indicada por el medico
a. Siporque no quiero complicarme

b. Cada vez que me acuerdo
c. A veces
d. Me olvido

20. En caso de que no cumpla con el tratamiento indicado pro el médico, que le puede
producir u ocasionar:
a. Desaparecen as complicaciones
b. Se alteran los niveles de azucar
c. Se cura la diabetes mellitus
d. Mejoran los niveles de azucar

Respuestas correctas sobre conocimiento

ITEMS A B C D
1 0 0 1 0
2 0 1 0 0
3 0 1 0 0
4 0 0 1 0
5 0 1 0 0
6 0 1 0 0
7 0 0 1 0
8 0 0 0 1
9 1 0 0 0
10 1 0 0 0
11 1 0 0 0
12 1 0 0 0
13 0 0 0 1
14 1 0 0 0
15 1 0 0 0
16 0 1 0 0
17 0 1 0 0
18 0 0 1 0
19 1 0 0 0
20 0 1 0 0

Incorrecto: 0 Correcto: 1



1.

B. INSTRUMENTOS PARA LA PRACTICA DE AUTOCUIDADO

(Katerin Lourdes Tuyo Poma)

INSTRUCCIONES

A continuacion, se le solicita responder a todas las preguntas con sinceridad, dicho
instrumentos es de caracter anonimo y confidencial, se usara la informacion solo para

fin de investigacion. Agradezco su participacion.

la sangre) cuando se le solicitan?

N | REGIMEN ALIMENTARIO | SIEMPRE | A VECES NUNCA

1 (Consulta sobre su alimentacion
son la nutricionista en forma
individual?

2 (Participa en la seleccion de los
alimentos para su dieta?

3 (Consume tortas, papas fritas o
gaseosas light o Zero en su dieta?

4 (Realiza sus controlares con la
nutricionista?

5 (Consume frutas y verduras en
su dieta?

6 | (Respeta las cantidades de
alimentos en su dieta?

7 (Respeta el horario de consumo
de alimentos?

8 (Consume bebidas alcohdlicas?
ACTIVIDAD FISICA SIEMPRE | A VECES NUNCA

9 | (Realiza como minimo 30
minutos de ejercicios al dia?

10 | (Realiza sus ejercicios
acompanados de un familiar o
llevando un carné que le
identifique como diabético?

11 | (Cuéando realiza ejercicios lleva
2 a 3 caramelos por precaucion?
TRATAMIENTO SIEMPRE | A VECES NUNCA

12 | ;Toma los medicamentos segin
las indicaciones de su médico?

13 | (Se mide la presion arterial
frecuentemente?

14 | ;Controla su glucosa (azlcar en
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CUIDADOS PERSONALES:
CUIDADO DE LOS PIES

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

15

. Se lava los pies todos los dias?

16

(Realiza secado de los pies
teniendo cuidado entre los
dedos?

17

(Usa zapatos ajustados?

18

(Revisa diariamente sus pies en
busca de lesiones?

19

(Usa ligas (panty) o medias
ajustadas?

20

(Se corta las uflas en forma
recta?

CUIDADO DE LA PIEL

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

21

(Se bafia y seca con especial
cuidado en las axilas, partes
intimas y ombligo?

22

(Usa pantalones y polos manga
larga cuando va al campo o se
expone al sol?

23

(Usa guantes para proteger sus
manos cuando estd en peligro de
cortarse o rasguiarse?

24

(Con que frecuencia se hace
heridas en la piel?

25

(Si tiene una herida lava con
agua y jabon y la protege con
gasa o material limpio?

26

(Usa cremas para cuidar su piel?

GRACIAS POR SU COLABORACION, CUIDE SU SALUD.



Anexo 3: Aprobacion del Comité de Etica

Uv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidal INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 20 de julio de 2023

Investigador(a)
Rebeca Pampa Tardio
Exp. N°: 0721-2023

Die mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué v APROBO los siguientes documentos:

s Protocolo titulado: “Nivel de conocimientos y pricticas de autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il en un hospital de Lima Este, 2023
Version 02 con fecha 08/07/2023.

+ Formulario de Consentimiento Informade Version 01 con fecha 19/06/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sria) Rebeca Pampa Tardio y al investigador
colaborador Werther Fernando Fernandez Rengifo.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacién es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW vy no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacién del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Yenny Marisol Bellido Fuente
Presidenta del CIEI- UPNY
Avenida Repiblica di Chile N*432. Jesis Maria
Universidad Privada Morbert Wiener
Teléfono: TO6-5532 anexo 3200 Cel. T81-000-698

Cormeo: comile v wisneredn e
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Universidad
Norbert Wiener
Powered by Arizona State University
Titulo de proyecto de investigacion : Nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il en un hospital de Lima Este, 2023.
Investigadores : Rebeca Pampa Tardio
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Nivel de conocimiento
y practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en un hospital de Lima Este, 2023”.
de fecha 17/06/2023 . Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener (UPNW).

I.  INFORMACION
Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es “Determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”. Su ejecucién
ayudara/permitira obtener resultados importantes que aportaran a contribuir con los hallazgos.
Duracion del estudio (meses): 3

N° esperado de participantes: 80

Criterios de Inclusién: Firmar voluntariamente el formulario, mayores de edad y pacientes de ambos
SEexos.

Criterios de exclusion: No acceder voluntariamente a participar y menores de edad.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Firmar el consentimiento informado
e Sera guiado y dirigido para el correcto marcado del cuestionario

La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 minutos aproximadamente.
Los resultados se le entregardn a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo debido a que no se alteraran los datos,
ni violentaran derechos o normas. Ademas, todos los datos registrados seran anénimos.

Beneficios:
Su participacion permitird a brindar recomendaciones de mejora al establecimiento de salud.
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Costos e incentivos: Usted no pagard ningln costo monetario por su participacién en la presente
investigacién. Asi mismo, no recibird ningln incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita su identificacién. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio.

Derechos del paciente: La participacién en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Rebeca Pampa Tardio al
nuamero telefénico 943 748 301 o al correo pampatardior@gmail.com.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria
y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique
de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Fira)
Nombre participante: Nombre investigador: Rebeca Pampa Tardio
DNI: DNI: 72488045
Fecha: Fecha:

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha:

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.


mailto:pampatardior@gmail.com
mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 5: Prueba de normalidad

Tabla 13: Instrumento 1: Nivel de conocimiento

VARO0
001
VARO0
002
VARO00
003
VARO00
004
VARO00
005
VARO0
006
VARO00
007
VARO00
008
VARO00
009
VARO0
010
VARO00
011
VARO0O0
012
VARO0O0
013
VARO00
014
VARO00
015
VARO00
016
VARO0O0
017

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov*

Estadisti

Cco

442

,501

479

,353

,540

521

,507

,473

,398

,379

442

417

411

,455

,526

,473

442

gl

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

Sig.

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

Shapiro-Wilk

Estadisti

CcO

,575

,460

,516

,636

,188

,388

444

,527

,618

,628

575

,603

,608

,558

,366

,527

575

gl

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

Sig.

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000
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VARO00 ,449 80 ,000 ,567
018
VARO00 ,391 80 ,000 ,622
019
VARO00 ,539 80 ,000 ,259
020

Ho: Los datos provienen de una distribucion normal
H1: Los datos no provienen de una distribucion normal
Si x> 0,05; se acepta la hipotesis nula

Si x < 0,05; se rechaza la hipdtesis nula

80

80

80

,000

,000

,000
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Entonces, se rechaza la hipotesis nula con un valor de 0,000 , aceptando que los datos no

provienen de una distribucion normal.



Tabla 14: Instrumento 2: Practicas de autocuidado

VARO00
021
VARO00
022
VARO00
023
VARO00
024
VARO00
025
VARO00
026
VARO00
027
VARO00
028
VAROO
029
VARO0
030
VARO00
031
VARO00
032
VARO00
033
VAROO
034
VAROO
035
VARO00
036
VARO00
037
VARO00
038

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadisti
co
,406
,352
,437
,387
,379
,438
,503
,423
,350
,373
,540
,461
,285
,422
,471
,481

412

,470

gl

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

Sig.
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000

,000

Shapiro-Wilk

Estadisti

CcO

,650

, 739

,615

,664

,684

,534

,437

,597

712

,666

,226

,549

, 753

,596

,553

,525

,636

,452

gl

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

Sig.
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000

,000

67



VARO00
039
VARO00
040
VARO00
041
VARO00
042
VARO00
043
VARO00
044
VARO00
045
VARO00
046

Ho: Los datos provienen de una distribucién normal

,310

,437

,409

404

,327

454

,307

,487

80

80

80

80

80

80

80

80

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,720

,608

,654

,677

, 731

,587

774

,496

H1: Los datos no provienen de una distribucion normal

Six > 0,05; se acepta la hipdtesis nula

Si x < 0,05; se rechaza la hip6tesis nula

80

80

80

80

80

80

80

80

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000
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Entonces, se rechaza la hipotesis nula con un valor de 0,000 , aceptando que los datos no

provienen de una distribucion normal.
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Anexo 6: Baremos

Tabla 15. Baremos del nivel de conocimiento

. . : Niveles
Dimensiones Items . . . P
No tiene conocimiento Tiene conocimiento
L . 1,2,3,4,5
Ejercicio fisico (5 items) 0-2 3-5
Alimentacion 6, 7’,8’ 9, 10 0-2 3-5
(5 items)
11, 12, 13,
Cuidado de los pies 14, 15 (5 0-2 3-5
items)
16, 17, 18,
Tratamiento 19, 20 (5 0-2 3-5
items)
General 20 2-9 10-17
Tabla 16. Baremos de la practica de autocuidado
Dimensiones ftems Niveles
Autocuidado Autocuidado Autocuidado
malo regular bueno
Régimen 1,2,3,4,5,6,
alimentario 7. 8 (8 items) 12-14 15-17 18-22
Ac‘t1V1dad ?, 10,11 (3 3.4 5.6 6-7
fisica items)
Tratamiento ,12, 13,14 (3 4.5 6-7 2.9
items)
Cuidados 15,16, 17, 18,
personales 19, 20 (6 9-10 11-12 13-14
items)
Cuidadodela 21, 22,23, 24,
piel 25,26 (6 8-10 11-13 14-15
items)
General 26 39-46 47-54 55-63
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