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1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud, informé que en 2019 la diabetes fue la novena causa
mas importante de muerte: datos estadisticos reportan 1,5 millones de personas fallecieron

por causa de esta enfermedad crénica, un 48% tuvo lugar antes de los 70 afios de edad. (V.

China reporto el mayor niimero de casos de diabetes en el 2019, y supero los 116 millones
de personas con esta morbilidad. En segundo lugar, esta la India, con mas de 77 millones,
Estados Unidos, con alrededor de 31 millones, son los més poblados del mundo. El 9,3% de

la poblacién en el mundo padecen diabetes .

En las Américas, en 2019, la diabetes fue la sexta causa principal de muerte, con un estimado
de 244,084 muertes causadas por la diabetes. Se estima que 62 millones de personas en las
Américas viven con Diabetes Mellitus tipo 2. Este nimero se ha triplicado en la Region desde

1980 y se estima que alcanzara la marca de 109 millones para el 2040®). América Latina y el



Caribe, la prevalencia de la diabetes tipo dos podria aumentar hasta un 62% en la regiéon en

el periodo 2020-2030.

En el Pert el Ministerio de Salud refiere que en el 2020 los casos de mayor incidencia se
localizan en regiones de la costa (5.2%) y la selva (3.5%), siendo Lima, Piura y Lambayeque,
las regiones con mayor numero de diabéticos en el pais, seguidos por Ucayali, Loreto y San
Martin ©. Asimismo, el Instituto Nacional de Estadistica e Informética informé que, por
sexo, afecto al 4,8% de las mujeres y en los hombres al 4,1%. El porcentaje fue mayor en el
quintil superior de riqueza (6,1%) que en el quintil inferior (1,9%) ©. En el Peru al 2021, el
4.5 % de personas, equivale a mas de 1 millén 100 000, personas de 15 afios a mas padece
de diabetes mellitus, informo¢ el director de la Direccion de Enfermedades No Transmisibles,

el doctor Jimmy Pérez 7.

El Ministerio de Salud como ente rector debido al incremento de casos de diabetes ha
implementado programas educativos en prevencion y promocion de la salud, estos programas
existen en el Perti hace aproximadamente 15 afos y se desarrolla en el primer nivel de
atencion, se cuenta con intervencién educativa en la comunidad, familias, escuelas, y
municipios, pero a pesar de ello no se ha logrado cambiar conductas y estilos de vida. No
existe cultura una preventiva dentro de nuestra poblacion, como consecuencia de ello
continuan en forma alarmante el incremento de casos con diagnéstico de diabetes mellitus
complicados y muchos se encuentran en los servicios de emergencias y cuidados intensivos
en las regiones del pais. También sefialan algunos organismos internacionales referidos a

otros factores que condicionan el desarrollo de esta enfermedad.



La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, determino
que el Peru es el tercer pais de la region con mas casos de sobrepeso y obesidad, segun cifras
del Ministerio de Salud , el 53,8% de peruanos de 15 aflos a mas tiene un exceso de peso ®.
Siendo estos factores condicionantes para desarrollar diabetes, se necesita modificar el
enfoque educativo para alcanzar la efectividad didactica en el autocuidado. Es necesario dar
mayor impulso a las actividades intradomiciliarias que permitan conocer de cerca la realidad
socioeconomica, familiar y cultural de cada persona afectada por diabetes mellitus, los
programas estructurados existentes no contemplan a la familia, trabajo y entorno que vienen
a ser el eje principal que sirva de guia al sistema de salud hacia una adecuada intervencion

educativa que influya positivamente en el autocuidado.

Como consecuencia de este problema de salud publica, la diabetes dana en forma progresiva
e irreparable el corazdn, los vasos sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios. Los adultos
con diabetes tienen un riesgo dos o tres veces mayor de sufrir ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares, la neuropatia, aumenta la posibilidad de tlceras en el pie, infeccion y
eventual necesidad de amputacion de una extremidad. ®. Esta enfermedad cronica representa
un elevado costo que afecta a la economia de la sociedad y a los servicios de salud. 19 Para
el 2030 el gasto global subira en 69% V. El desarrollo de nuevas estrategias que logren la
efectividad educativa para el autocuidado en casos de diabetes evitara las complicaciones,
discapacidad y muerte, solo integrandolos a un plan de intervencion educativa efectiva se

podra controlar el avance de esta enfermedad cronica y sus complicaciones.



1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de autocuidado en los

pacientes adulto y adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Base

Huaral en €l 2022?

1.2.2. Problemas especificos:

a)

b)

d)

(Cudl es la relacion entre la dimensién control glucémico y la practica de
autocuidado en los pacientes adulto y adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 del

Centro de Salud Base Huaral en el 2022?

(Cuadl es la relacion entre la dimension alimentacion y la practica de autocuidado en
los pacientes adulto y adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud

Base Huaral en el 2022?

(Cudl es la relacion entre la dimension cuidado de los pies y la practica de
autocuidado en los pacientes adulto y adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 del

Centro de Salud Base Huaral en el 2022?

(Cuadl es la relacion entre la dimension actividad fisica y la practica de autocuidado
en los pacientes adulto y adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de

Salud Base Huaral en el 2022?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de autocuidado en los

pacientes adulto y adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Base

Huaral en el 2022.

1.3.2. Objetivos especificos:

b)

d)

Identificar la relacion entre la dimension control glucémico y la practica de
autocuidado en los pacientes adulto y adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2

del Centro de Salud Base Huaral en el 2022.

Identificar la relacion entre la dimension alimentacion y la préctica de
autocuidado en los pacientes adulto y adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2

del Centro de Salud Base Huaral en el 2022.

Identificar la relacion entre la dimension cuidado de los pies y la practica de
autocuidado en los pacientes adulto y adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2

del Centro de Salud Base Huaral en el 2022.

Identificar la relacion entre la dimension actividad fisica y la practica de
autocuidado en los pacientes adulto y adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2

del Centro de Salud Base Huaral en el 2022.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica
Las medidas de prevencion de complicaciones en la diabetes mellitus tipo 2 que se
aplican a través del autocuidado permite al paciente controlar la enfermedad y
disfrutar de mejor condiciéon de vida que repercute en su entorno familiar, de no
realizar las practicas adecuadas se desarrollarian complicaciones muy lamentables
que puede conllevarlo a discapacidad permanente e incluso a la muerte. Por tal
motivo es importante evaluar el conocimiento y su estrecha relacion con la practica
de autocuidado en al paciente adulto y adulto mayor que acude al establecimiento
de salud. Asimismo, este trabajo dard origen a otras investigaciones, asi como
también me he fundamentado en otras investigaciones, serd una fuente para la

revision bibliografica de otros profesionales.

1.4.2 Metodologica
En la investigacion se aplico el método cientifico, con conocimiento vélido y
confiable, servird para el desarrollo de investigaciones en el campo laboral de
enfermeria, dard a conocer la condicion de los pacientes considerando las variables
del estudio, para ello se va aplicar un instrumento con validez cientifica, el resultado

puede ser aplicada a otras organizaciones, programas € investigaciones.

1.4.3 Practica:
Este programa se empleard en beneficio del paciente y su familia para cambiar

conductas, actitudes y habitos adquiridos por las personas afectadas por diabetes

6



mellitus que va permitir favorecer su salud, evitar complicaciones, el aporte también
servira para sensibilizar a la poblacion sobre la importancia del control periddico de
los niveles de glucosa, alimentacion saludable, cuidado de los pies y actividad fisica,
y la permanente practica de autocuidado, contribuird a mejorar la calidad de vida de
los pacientes y de su entorno familiar. También permitira analizar las deficiencias y
los objetivos alcanzados en el autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2.
1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
La informacion que se empleara en el presente estudio se recopilard entre los meses
de septiembre a noviembre del afio en curso.

1.5.2 Espacial
La investigacion se llevard a cabo en el Centro de Salud Base Huaral, es un
establecimiento de atencion primaria de nivel 1-3, ubicado en la Av. Chancay 279,
Provincia de Huaral, Lima, Perq.

1.5.3 Recursos:
Para el desarrollo de la investigacion participaran los pacientes adultos y adulto
mayor con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud Base Huaral
tanto varones como mujeres que retnan los criterios de inclusion, en cuanto a
recursos economicos serda autofinanciado en su elaboracion, existen multiple
informacion bibliografica, en los recursos logisticos se cuenta con equipo de
coOmputo, impresora, acceso a internet, encuestas, en recursos humanos se tiene al
asesor y a la investigadora, también se emplearan los instrumentos con demostrada

efectividad, con criterios de validez y confiabilidad.



2.

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Ortega, et al., (2019). En su investigacion en Colombia. Realizaron analisis sobre el
nivel de conocimiento de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, este
estudio se llevd a cabo en una institucion primaria de salud de Monteria Colombia. Es
investigacion cuantitativa-descriptivo transversal, se incluyeron a 41 pacientes, siendo
el 73% conformado por mujeres, con respecto a la edad lo conformaron de 48 a77 afios.
Se obtuvo la informacion que el 54% de los participantes tienen informacion adecuada
de la enfermedad y sus consecuencias ante la falta de cuidados. Mayoritariamente se
observd que los pacientes no perciben lo que representa la enfermedad en su salud,
siendo el 68% refieren que conocen sobre las consecuencias de la diabetes no controlada
como ceguera, afeccion renal, pie diabético. Respecto a las medidas de prevencion del
pie diabético se observo que el 39,0% manifestaron que recibieron informacion
adecuada sobre cuidados, el 10,0% de los pacientes refirieron que algunas oportunidades
obtuvieron informacion y el 51% refirieron no haber recibido informacion sobre diabetes
y sus cuidados. Respecto a la educacion en actividades fisicas se indico que el 59% se

comprobd que recibieron informacion sobre diabetes. Y el 17,0% de los pacientes
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indicaron que tan solo alguna vez obtuvieron informacion sobre la enfermedad el 24,0%
manifestaron no haber recibido nunca informacion. El 100% refirieron haber recibido la
explicacion sobre el tratamiento farmacoldgico, respecto a la alimentacion el 90%
cumplia con las indicaciones sobre alimentacion, en actividad fisica el 41% realizaba las
rutinas de ejercicios. Utilizaron el programa Excel para procesar los datos, realizando la
tabulacion de toda la informacion obtenida, posteriormente se procedid a analizar en
forma cualitativa.

Concluye: Que los pacientes presentan deficiente conocimiento sobre diabetes y sus
cuidados, recomienda la implementacion de nuevas técnicas en educacion en salud
considerando en nivel de educacién de la poblacion en estudio, para asi lograr los

objetivos en su autocuidado 12

Lazaro et, at., (2019). En su investigacion. México. Con el objetivo de determinar el
nivel de conocimientos sobre el autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 en el consultorio M 16. Policlinico Leonilda Tamayo Matos, fue estudio cuantitativo,
descriptivo de corte transversal, con una poblacion de 88 pacientes. Las edades
comprendidas eran entre 60 a 69 anos siendo el 36,1% y el 60.9% eran mujeres, se
obtuvo una clasificacion de malo en un 72.2% y con deficiencia de autocuidado en un
77,7%. Obtuvieron informacion por diversos medios un 47.2%. De 60 a 69 afos se
indicdé que fue el grupo con mas afeccion fue el de mujeres. La informacion que
obtuvieron fue a través de los diversos medios de informacion y por los operadores de
salud. La recoleccion de datos que tuvo una duracion de dos meses se realizo a través de
una encuesta de diez preguntas practicas de entender en los pacientes, la evaluacion se

realizo empleando categorias: bueno, regular y malo, esta informacion se ingreso a la
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base de datos de Excel para su ordenamiento, estudio y andlisis de los resultados.
Conclusion: Se obtuvo como resultado que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
obtuvieron la clasificaciéon de malo sobre conocimientos de la enfermedad, también

presentaban deficiencias en su autocuidado ¥,

Chipana y Condezo (2021). En su investigacion. Peru. “Relacion entre conocimiento y
autocuidado en los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 en el hospital
nacional arzobispo Loayza”. Cuando una persona recibe el diagnostico de esta
enfermedad crénica, cada paciente son los autores de sus cuidados, este cambio en la
dindmica de sus actividades diarias les permite adquirir nuevos conocimientos
relacionado a la diabetes y asumen el cuidado de su salud. Objetivo: Establecer la
relacion entre conocimiento y autocuidado de los pacientes con diagnéstico de diabetes
tipo 2 en el Hospital Nacional arzobispo Loayza. Material y métodos: El estudio es de
enfoque cuantitativo, disefio no experimental de tipo descriptivo correlacional de corte
transversal. Emplearon 2 instrumentos validos y adaptados en Peru; para evaluar los
saberes fue a través del DKQ?24 lo relacionado a diabetes mellitus tipo 2, en cuanto al
autocuidado emplearon la encuesta via comunicacion telefonica, segun la evaluacion en
sus dimensiones, el resultado mayor lo obtuvieron en el area preventiva con un 71.1%,
contrario a la dimension control de glucosa fue 23.9%. En el autocuidado se obtuvo el
88% en autocuidado incorrecto en actividad fisica y 100% en examen de sangre, en
alimentacion saludable se indico en un 59.3%, Concluyeron mediante prueba estadistica
entre conocimiento y autocuidado obtuvieron una correlacién directa con un Rho de

Spearman (Rho=0.4514), y estadisticamente significante (P=0,000) !4,
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Chanamé (2018). En su investigacion. Peru. El investigador trazo su objetivo en
determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas de autocuidado en el
paciente con Diabetes Mellitus del Hospital Las Mercedes — Chiclayo. El tipo de estudio
es cuantitativo de corte transversal correlacional. Participaron 75 personas con
diagnostico de diabetes tipo 2 que acudieron a sus controles entre los meses de octubre
a diciembre, La obtencion de datos fue mediante dos instrumentos un test para evaluar
conocimiento sobre diabetes tipo 2 y otro para evaluar practica de autocuidado, se obtuvo
que un 82,4% tienen conocimiento adecuado sobre la enfermedad y un 17,6 un bajo
conocimiento, en practicas de autocuidado un 77,03% evidenciaron un adecuado nivel
de conocimiento de autocuidado y un inadecuado en un 22,97% El trabajo estadistico se
realizo empleando la prueba de alfa de Crombach para su confiabilidad .

Conclusion: Existe relacion altamente significativa entre las variables nivel de
conocimiento con un 14.9% y practica de autocuidado con un 74.3% en las personas que

padecen Diabetes Mellitus del Hospital Las Mercedes (.

Chavez (2018). En su investigacion. Pertl. En la presente investigacion cuantitativa y
de tipo descriptiva, corte transversal cuyo objetivo general es “Determinar el nivel de
conocimiento y su relacion con las précticas de autocuidado de los adultos con diabetes
tipo 2 del Policlinico Victor Larco — EsSalud 2018”, se emple6 dos instrumentos través
de la aplicacién del coeficiente Alfa de Cronbach, un cuestionario mediante la encuesta
uno para evaluar nivel de conocimiento y otro para obtener informacion sobre practicas
de autocuidado de Montero de Méndez, participaron 80 personas con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2, que asisten al programa de atencion a personal con

enfermedades cronicas, Los resultados que se obtuvo es el nivel de conocimiento sobre
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diabetes mellitus tipo 2 en los adultos es de 32,5% con un nivel adecuado de
conocimiento y el 55% de conocimiento regular y un 12,5% deficiente conocimiento,
En las practicas de autocuidado se obtuvo que el 31,25% indican un adecuado
autocuidado, un 50% en nivel regular y 18.75% indicaron una deficiente practica de
autocuidado, el andlisis empleando tablas bidimensionales y unidimensionales de
frecuencia relativas y porcentuales simples, también se consider6 la prueba de
independencia Chi — cuadrado con un nivel de significancia de P.

Conclusion, se determind que existe una relacion significativa entre las variables
conocimiento y las practicas del autocuidado de los usuarios con diabetes tipo 2 del

Policlinico Victor Salud 9

Cullcush y Luna (2020). En su investigacion. Peru. La investigacion es de tipo
descriptivo, correlacional, y de corte transversal, cuyo objetivo es dar a conocer la
relacion entre el conocimiento y autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo 2
de una institucion de salud. Chimbote 2020. Participaron un total de 50 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 quienes cumplieron con los criterios de inclusion. La obtencion
de datos se realizo a través de dos cuestionarios mediante la encuesta sobre conocimiento
y un test sobre autocuidado frente a esta enfermedad, instrumentos validados y
confiables. La informacion obtenida se asigné una codificacion mediante el software
Microsoft Excel 20 de datos y el software SPSS 26. Se concluyo que los pacientes con
diabetes mellitus en un 90.0% obtuvieron 16 para la codificacion adecuada, siendo esto
el 78.0% indicaron conocimiento alto, un 22% nivel regular y bajo conocimiento en un

10%, Se concluye que existe una relacion significativa entre conocimiento y autocuidado
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(p=0,000), cuanto mayor es el conocimiento mejor resulta el autocuidado (r=0.45) de

los pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2 7).

Sanchez (2021). En su investigacion. Peru. La diabetes mellitus es una enfermedad
crénica que se manifiesta por la elevacion de los niveles de glucosa en sangre, debido a
la alteracion en el metabolismo de los carbohidratos, grasa y proteinas, la investigacion
tuvo como objetivo “Determinar la relaciéon entre el conocimiento y practicas de
autocuidado en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 que ingresan al servicio de
Emergencia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, afio 2021”. El presente estudio
se realizO mediante el método hipotético-deductivo, basado en un analisis de la
informacion obtenida en el servicio de emergencia donde aproximadamente acuden 15
personas en forma diaria con diagndstico de diabetes tipo 2, teniendo un calculo de 900
personas en un tiempo de dos meses que se ha programado el estudio, se empled dos
instrumentos confiables a través del coeficiente Alfa de Cronbach de 0.806 que nos
indica que el instrumento tiene valor de confiabilidad para lograr el objetivo de estudio
que es determinar la relacion existe entre las variables, se aplicard la prueba de
normalidad de Kolmogoérov-Smirnov y segun este resultado se aplicard una prueba de
correlacion de Pearson o Spearman. Se concluye que existe relacion significativa entre
las variables conocimiento y practicas de autocuidado en los pacientes con diagnostico

de diabetes mellitus tipo 2 ¥,
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2.2. Bases Teoricas

Conocimiento. — En la actualidad es considerado, como una progresion que realiza el
ser humano en forma gradual que le permite capturar su entorno y desarrollarse como
ser individual dentro de su especie. La epistemologia ha realizado estudios basados en
la ciencia que concluye definiendo como teoria al conocimiento, también es definido
como el area del saber, el hombre aprehende los nuevos saberes a través de su
experienciay la evolucion por el cual ha atravesado debido a su propia necesidad, realiza
inicialmente observacion y continua con valoracion de forma inductiva o deductiva que
lo lleva ha desarrollar nuevos enfoques de saberes, esto a generado en el hombre lograr
alcanzar mayor capacidad por tanto también poder y dominio, claro estd que su

evolucion en esta aspecto es constante e indeterminado. 1),

Diabetes. - Es una enfermedad cronica que, se manifiesta por la elevacion de los niveles
de glucosa, ocasionado por la alteracion de las células beta y su produccion de insulina,
segregadas por el pancreas. Esta disfuncion altera el metabolismo de la glucosa en la
sangre y esto desarrolla la diabetes. Existen los siguientes tipos de diabetes:

Diabetes tipo 1.- Se presenta por la anormal produccién de insulina, que conlleva a la
administracion diaria para regularla, generalmente su inicio se da en la infancia o
adolescencia, las causas aun son desconocida.

Diabetes tipo 2.- Se ocasiona por la ineficaz utilizacion de la insulina por el organismo.
Generalmente es ocasionada por sobrepeso u obesidad y la falta de actividad fisica.
Diabetes gestacional. - Este tipo de diabetes se presenta durante el periodo de gestacion,

luego del parto tiende a desaparecer 9.
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Variable 1. Conocimiento sobre autocuidado

Definicion de la variable

Autocuidado. - Es el acto intencional que desarrolla las personas para conservar el
bienestar, proteger la salud, prevenir las enfermedades y sus complicaciones, con o sin la
participacién de los operadores de la salud @Y. Con el tiempo surgen nuevas teorias y
modelos, que evolucionan a partir de la experiencia en el cuidado de la salud, viene a ser
el complemento que se integra al conjunto de actividades que se emplean en el cuidado
de la salud. Dorothea Orem aporta nueva concepcion sobre el autocuidado, refiere que es
indispensable que la propia persona obtenga la capacidad de lograr su propio beneficio en
la conservacion o recuperacion de su salud @2,

Los adultos y adultos mayores que padecen de enfermedades cronicas, como la diabetes
tienen sus propias necesidades que cubrir en la atencion de su salud, deben realizar
cambios en los estilos de vida que ayuden a mejorar, conservar en el mejor estado posible
la salud. Resulta imprescindible la educacion en el autocuidado para desarrollar
habilidades en el paciente y generar autoconfianza ®®. La ensefianza de Orem a través de
la teoria del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de
enfermeria, sirven de guia para la préctica, en la educacion y las actividades propias de la
enfermera 9.

Los adultos y adultos mayores con diabetes mellitus, por la condicion de cronicidad de
esta enfermedad tienen que ser participes en su cuidado, mediante una educacion integral,
el desarrollo de estas capacidades podra satisfacer las necesidades fisicas y emocionales,
mejorara su autoestima. El plan del autocuidado consiste en ensefiar al paciente sobre:
alimentacion saludable, actividad fisica, adherencia al tratamiento, cuidado de los pies y

control glucémico.
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Priacticas de autocuidado. — La conservacion de la vida son funciones naturales e innatas
en el ser humano y los cuidados son indispensables para la supervivencia, estas practicas
tienen el objetivo de conservar la salud, mediante la participaciéon consiente del del
hombre quien busca cambios de estilo de vida, que conduzcan a su propio beneficio, tanto
en el aspecto emocional, fisico y ambiental, el autocuidado parte de una base de
conocimientos originado de la necesidad indispensable para la vida, para tener resultados
satisfactorios en las practicas de autocuidado es necesario la educacion en salud a través
de la intervenciones educativas, que el acto programado basado en técnicas pedagbgicas,
con el objetivo de lograr el desarrollo del educando, para la ejecucion de una intervencion
educativa participan el alumno y el educador direccionado hacia el logro de metas
establecidas dentro de un plan de ensefianza, esta accion se realiza de forma intencional y
ordenada para dirigir el proceso hacia la autoeducacion. Este acto se desarrolla de forma
intencional con el objetivo de lograr el desarrollo en todas las éareas basicas de la
educacion, que como generadores de conocimiento es util e indispensable para la vida y

la convivencia en comunidad .

El Ministerio de salud a través de la Guia de Préctica Clinica para el Diagndstico,
Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Primer Nivel de Atencion
establece parametros en educacion sobre esta enfermedad que se debe realizar desde el
momento del diagnostico y de forma continua por el equipo multidisciplinario, pero a la
practica no se realiza en forma integral, se atribuye al incremento de la demanda de

pacientes en el establecimiento y a la sobrecarga de trabajo de los profesionales.
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Estructura para educacion en practicas de autocuidado.- Esta basado en sesiones
educativas dirigida a obtener modificaciones sobre conocimiento y conductas, para lograr
la efectividad deseada, se debe realizar fundamentalmente una planificacion estructurada
buscando que la persona o poblacion determinada logre cumplir los objetivos establecidos
en el programa de educacion, basdndose en la aplicacion de métodos de ensenanza y
aprendizaje, en el caso de adultos se emplea la metodologia andragdgica, basados en

principios psicoldgicos, que permiten promover el autoaprendizaje.

La efectividad se alcanza cuando se realiza una planificacion ordenada de la intervencion
educativa que va a permitir el éxito de la actividad. Es importante evaluar previamente al

educando para medir el nivel de mejora en su aprendizaje

Planificacion de intervencion educativa sobre practicas de autocuidado

Es la estructura de un determinado plan, proyecto o programa que esté dirigido a ejecutar
acciones de forma ordenada, basado en la evaluacion de necesidades sobre el
conocimiento cuyo objetivo es lograr las metas propuestas. El disefio del programa
educativo dirigida a los participantes del estudio estd basado en la instruccion y la
educacion.

Para elaborar un plan de intervencidon educativa se tiene que basar en los siguientes
principios generales:

Principio de racionalidad, se refiere que el educador debe obtener informacidn necesaria
de la persona o grupo a intervenir y tener la capacitacion debida para abordar con
fundamento cientifico para mejorar el conocimiento, principio de continuidad, es cuando

la técnica para intervencion es aplicada en forma secuencial y ordenada, principio de
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univocidad, indica que los conceptos y expresiones deben entenderse en el mismo
sentido., principio de comprension semantica. Se recomienda que en la redaccion del plan
de intervencion se debe emplear términos faciles de entender, principio de flexibilidad, en
este aspecto de ser necesario se puede modificar la planificacion, principio de variedad,
para lograr el interés en el educando se debe aplicar la creatividad y lograr elaborar un
programa innovador, principio de realismo. La planificacion tiene que estar basado en la

realidad y la necesidad de la poblacion que se va a intervenir ¢

Para alcanzar la efectividad en la intervencion educativa se debe cumplir los pardmetros
del disefio del plan educativo, también se debe tener en cuenta los datos basicos de
informacion respecto a la poblacién, como aspecto socioecondémico, actitudes y
componente demografico. Asimismo, es importante la elaboracion de los objetivos, que
sean de acuerdo a la carencia que se desea satisfacer ya que ello determina el sentido de
la planificacion, es necesario conocer sobre los recursos existentes tanto de personas como

material, todo el proceso se debe desarrollar en un tiempo establecido.

Promocion de la salud en practicas de autocuidado.- Las actividades que se desarrollan
en promocion de la salud, tienen como principal objetivo modificar habitos y costumbres
en los estilos de vida que afectan al individuo, familia y comunidad, esta labor en los
operadores de la salud es fundamental para cuidar la salud, prevenir las enfermedades y
controlar las existentes, es necesario conocer la realidad socio econdomica, cultural,
entorno y familia, esta informacion sirve de guia para determinar la necesidad que se debe

suplir en cuanto al cuidado de la salud que permitird mejor la calidad de vida en forma
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integral, facilita los procesos de ensefianza y aprendizaje. Finalmente, se lograrad cumplir

los objetivos previstos en el plan de intervencién educativa. ?7).

Intervencion educativa de enfermeria en practicas de autocuidado. - La OMS define
a la educacion para la salud desde dos vertientes, la primera proporciona a la poblacion
habilidades y conocimientos para la promocion y proteccion de la salud; la segunda hace
mencion a la capacitacion de los individuos para que participen activamente y mejoren su

@8 Los nuevos conocimientos sobre el cuidado de la salud representan una

salud
herramienta muy importante que cada individuo debe utilizar de forma asertiva.

La intervencion educativa de enfermeria se desarrolla en base a método cientifico, se
realiza un proceso de planificacion estructurada, previa evaluacion del paciente, familia y
comunidad, se elabora los objetivos y se ejecuta el plan de educacion dirigidas a cumplir
las metas programadas y proporcionar el conocimiento necesario para el cuidado de la
salud ®®. Organismos internacionales como la Asociacién Americana de Diabetes y la
Asociacion Latinoamericana de Diabetes han manifestado que la “Educaciéon es un
derecho que tiene todo paciente diabético” ®*). Esta premisa no se cumple actualmente, la
gran mayoria de los pacientes no tiene informacidon basica sobre la enfermedad que
padecen y sus cuidados, por ejemplo: alimentacion saludable, actividad fisica, control de
glucemia, cuidado de los pies, este hecho trae como consecuencia complicaciones de la

enfermedad, afeccidn emocional, gastos adicionales y ello afecta la economia del paciente

y de su familia.
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Estructura para autocuidado: control glucémico, alimentacion, cuidado de los pies,
actividad fisica en personas con diabetes mellitus:
Existen estrategias a través de técnicas educativas que se emplean para conseguir los
resultados esperados en una intervencion educativa y ayudan a obtener el méaximo
beneficio, también sirven al profesional de la salud, al paciente adulto y adulto mayor.
El autocuidado se inicia con los siguientes pasos:
e Aprender sobre la enfermedad, las causas, complicaciones y tratamiento.
= Dar a conocer sobre los valores normales de glucosa y la importacion de
conservarlos.
e Estimular en ellos el compromiso de autocuidado para controlar la enfermedad.
e Brindar conocimiento sobre la diabetes y vigilar su control.
e Proporcionar informacion y plan de alimentacion para lograr objetivos en su
cuidado.
e Reforzar la adherencia al tratamiento.
e Informar sobre las consecuencias de la diabetes no controlada.
e Estimular cambios de estilos de vida.
e Instruir sobre el cuidado de los pies y prevencion de pie diabético.
e Informar sobre neuropatia diabética.
e Fortalecer la importancia de la actividad fisica en el control de la enfermedad y

los beneficios en su salud GV,
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Dimensiones del conocimiento sobre autocuidado:
Control glucémico. - La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que afecta cada vez
mas de forma prevalente en todo el mundo, de no tener un control adecuado mediante el
autocuidado se desarrollan complicaciones que pueden ocasionar discapacidad o muerte.
El control de glucosa de forma periddica en el paciente considerando tres pardmetros: la
hemoglobina glicosilada, la glucosa plasmatica en ayunas y la glucemia posprandial que
permite valorar el control glicémico del paciente y prevenir complicaciones ¢?).
Metas de control:

e Glucemia en ayunas 70 a 130 mg/dl.

e Glucemia post p. menor de 180 mg/dl.

e Hemoglobina glucosilada menor de 7%.

e (olesterol total menor de 200 mg/dl.

e Colesterol HDL mayor de 50 mg/dl.

e (olesterol LDL menor de 100 mg/dl.

e Triglicérido menor de 150 mg/dl.

e Presion arterial menor de 140/80mmHg.

Alimentacion. — El cuidado nutricional de las personas con diabetes mellitus es efectiva
cuando se aplica de forma integral con un equipo multidisciplinario en el establecimiento
de atencion, debe ser realizado en forma individualizada mediante orientacion segun los
requerimientos fisicos del paciente, existe una técnica muy practico y eficaz que es el
método del plato, que sirve para elaborar la planificacion de los alimentos de los pacientes

diabéticos, ayuda a racionar adecuadamente las cantidades de comidas seglin el
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requerimiento de cada persona basado en 1,200 a 1,500 kcal. en el almuerzo o cena. Se
emplea un plato de 23 de didmetro, el cual debe contener en la mitad los vegetales cocidos
o crudos, la segunda mitad se divide en dos cuartos en uno debe tener la porcion de
proteinas que son las carnes o huevos y el otro cuarto se agrega el carbohidrato: cereales,
tubérculos o leguminosas.

e Se recomienda el consumo de carnes blancas como pescado, pavo, etc.

e Consumir lacteos y derivados bajos en grasa y azucar.

e Se considera los carbohidratos: cereales, tubérculos y leguminosas

e Serecomienda consumir alimentos de bajo indice glucémico.

e Incluir frutas y verduras en cinco porciones al dia.

e Utilizar aceite de maiz, soya, girasol, canola y de oliva.

e No consumir productos procesados con alto contenido de sal, grasas y

carbohidratos.
e El consumo de sal debe ser minimo.
e Llevar un control de peso

e Consumir agua.

Cuidado de los pies en personas con diabetes mellitus. — En el cuidado de los pacientes
se realiza tamizaje para descartar polineuropatia distal al inicio de tratamiento y controles
anuales para ello se realiza la exploracion de sensibilidad a la presion con el
monofilamento. En el autocuidado se debe instruir al paciente en lo siguiente:

e Correcto lavado, secado de los pies y masajes para estimular la circulacion en

€Sa zona.
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e Emplear un jabon neutro

e Aplicar crema humectante seglin sea la necesidad

e Utilizar medias de algodon sin elastico

e El calzado debe ser una talla mas de su medida

e FEl corte de unas debe realizarlo de forma recta.

e Se recomienda realizar ejercicios de los pies (pararse de puntas, de talon, y

lateral)

Actividad fisica. - La practica de ejercicios fisicos es necesario para controlar la
enfermedad y evitar complicaciones por diabetes mellitus, se recomienda realizarlo de
forma gradual, progresiva de acuerdo a la edad, sexo y debe ser personalizada, con
evaluacion previa del medico tratante. Se debe aplicar de la siguiente manera:

En los adultos entre las edades de 18 a 64 anos se recomienda realizar minimo

150 minutos de ejercicios fisicos a la semana, considerar caminatas, bailes, trote,
natacion, etc.

e Es recomendable realizar practicas de actividad aerdbica de manera progresiva,
que ayudan a fortalecer los grandes grupos de musculos.

e Actividades fisicas en adultos mayores se recomienda los ejercicios que ayuden
a conservar y mejorar su equilibrio

¢ En adultos mayores con limitaciones fisicas se debe contemplar se acuerdo a su
estado de salud ®?).

Tratamiento farmacolégico. — Al ser diagnosticado el paciente con diabetes mellitus tipo

2 inicia su tratamiento via oral con farmacos que controlen los niveles de glucosa en
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sangre, para lo cual se brinda orientacion y consejeria en adherencia al tratamiento, el

cumplimiento de las indicaciones también son parte importante del autocuidado.

Teoria de enfermeria.- La labor de enfermeria estd basada en conocimiento cientifico
que obtuvieron las grandes representantes del cuidado de la salud, se inicia con la
experiencia de Florence Nightingale, con su teoria ambiental donde determiné la
importancia en el cuidado del entorno para la recuperacion de la salud, aplicando la
higiene como parte del cuidado a los pacientes, asimismo considera fundamental el
entorno adecuado que influye en la recuperacion de la salud, partiendo de este principio
estoy considerando éste modelo de enfermeria ya que en cuanto a las persona adultas y
adultas mayores afectadas por diabetes mellitus, el desarrollo de esta enfermedad tiene
relacion directa con el tipo de entorno en el que se encuentra la persona, que serd sometido
auna evaluacion e iniciar cambios que ayuden en el control de la enfermedad y fortalecer
el autocuidado de las personas. Teniendo en cuenta que toda enfermedad crénica afecta
emocionalmente a quienes la padecen considero necesario aplicar en esta investigacion la
teoria de las relaciones interpersonales establecidas por la impulsora del cuidado de salud
mental como es Hildegarda Peplau, considerando elemental esta teoria ya que nos ensefia
a aplicar técnicas de entrevista, terapia individual, familiar y grupal que servira de guia
para el desarrollo de esta investigacion ya que la interaccion de la enfermera- paciente es
un proceso interpersonal porque implica la interaccion entre dos 0 mas personas que tienen
un mismo objetivo, en este proceso terapéutico donde el paciente inicia su aprendizaje,
recibe estimulos, reacciona ante estos y crece en su autocuidado, que es lo que su busca
lograr en cada paciente con diabetes mellitus que participa en la presente investigacion

para ello aplicaré las fases de relacion terapéutica: Orientacion, involucrar al paciente en
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su autocuidado y satisfacer interrogantes. Identificacion, el paciente trabaja de manera
interdependiente con enfermeria y expresa sus sentimientos haciéndolos mas fuertes
emocionalmente. Explotacion, el paciente inicia el uso de los servicios de salud en su
cuidado. Resolucidn, el paciente deja la dependencia e inicia su pleno autocuidado. En
cuanto a la teoria del autocuidado de Dorotea E. Orem, que se define como el acto de
ayudar a otros en la provision y gestion de autocuidado, siendo la base fundamental de
este estudio que tiene como propdsito brindar las herramientas necesarias para que cada
paciente que padece de diabetes reciba educacion para su autocuidado, fortaleciendo la
capacidad para conservar la salud, recuperarse de la enfermedad y contribuir a su propio

bienestar y la de sus familiares ¥,

2.3. Formulacion de Hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con la practica de

autocuidado en pacientes adulto y adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 del

Centro de Salud Base Huaral, 2022.

2.3.2. Hipétesis especifica

a) La dimension control glucémico se relaciona significativamente con la practica

de autocuidado en paciente adulto y adulto mayor con diabetes mellitus tipo del

Centro de Salud Base Huaral en el 2022.
25



b)

d)

La dimension alimentacion se relaciona significativamente con la préctica de
autocuidado en paciente adulto y adulto mayor con diabetes mellitus tipo del

Centro de Salud Base Huaral en el 2022.

La dimension cuidado de los pies se relaciona significativamente con la practica
de autocuidado en paciente adulto y adulto mayor con diabetes mellitus tipo del

Centro de Salud Base Huaral en el 2022.

La dimension actividad fisica se relaciona significativamente con la practica de
autocuidado en paciente adulto y adulto mayor con diabetes mellitus tipo del

Centro de Salud Base Huaral en el 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se plantea una investigacion mediante el método hipotético deductivo ya que estd basado
en el estudio de un conjunto de personas para poder obtener resultados que sirvan

aplicarlos al ambito general ©.

3.2. Enfoque de la investigacion

El presente proyecto de investigacion es con enfoque cuantitativo ya que se utilizara la
recoleccion y andlisis estadisticos de datos, la cual permitird el alcance de sus objetivos
de la investigacion, que viene a ser la determinacion de la relacion entre las variables.
Asimismo, se considera inferencial ya que se realizard el empleo de técnicas para la

extension de los resultados a través de técnicas estadisticas convenientes.
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3.3. Tipo de investigacion
Tipo de investigacion aplicada ya que el objetivo es dar solucién a un problema
identificado en los pacientes con diagnoéstico de diabetes tipo 2, ya que se busca exponer

la relacion entre las variables.

3.4. Disefo de la investigacion

Disefio correlacional que permite cuantificar la relacion existente entre las variables
“conocimiento y practicas de autocuidado” de corte transversal ya que se realizard la
participacion del paciente en un solo momento, mediante la observacion y la descripcion

se analizara los datos obtenidos de las variables.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: El Centro de Salud Base Huaral a través de la Estrategia sanitaria de dafos
no trasmisibles atiende a pacientes 50 con diabetes mellitus tipo 2, los cuales se

participardn en el presente estudio, que viene a ser el total de esta poblacion.

La muestra: No se realizara un calculo de la muestra porque la poblacién es finita, se
trabajara con el total de la poblacidn, los cuales se va a considerar cumpliendo los
criterios de inclusion para este tipo de estudio:

e Tener diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

e Pacientes entre 40 a 80 afios de edad.

e Pacientes que estén orientados en tiempo espacio y persona.
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e Pertenecer a la poblacion asignada al establecimiento de salud
e Pacientes que desean participar de forma voluntaria en el estudio.
Criterios de exclusion para este tipo de estudio:
e Pacientes con diabetes tipo 1
e Pacientes que no se encuentran dentro de la poblacion asignada al

establecimiento

Muestreo: No se aplicard el muestreo ya que se realizard la investigacion con el 100 %

de la poblacion. 9,
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3.6. Variable y operacionalizacion

Tabla 1. Variable y Operacionalizacion

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
Operacional medicion
A\
Es el resultado de las practicas que realiza
Conocimiento |el paciente e a través del conocimiento eConcepto de diabetes tipo 2
D?d ‘ sobre diabetesbrq'ecllhzlus tipo2y qu’fl Czllmple Generalidades | e Tipos de diabetes
autocuidado |con responsabilidad su autocuidado en ) . )
coptrol glucémico, .alimentgc.ién saludable, Zspedg(s:g:.ctos Nivel de conocimiento Bajo
cuidado de los pies, actividad fisica y (0-6).
cumplimiento de tratamiento
farmacolégico. Ordinal
V2 Control ¢ Nivel de glucosa
Evaluacion subjetiva indicada por los | glucémico Nivel de conocimiento Medio
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con ¢ Frecuencia de alimentacion (7-12).
Practicas en | respecto a su autocuidado, determinado | Alimentacion | e Cantidad de alimentos
Autocuidado | por su condicidon fisica, psicoldgica y e Forma de preparacion
en social, estos datos seran cuantificados a e Tipos de alimentos
Diabetes través del cuestionario con clasificacion Nivel de conocimiento Alto
Mellitus tipo 2 | en autocuidado de bueno, regular y malo, | Cuidado de | ®Higiene (13-18)
los pies e Hidratacion
¢ Tipo de calzados
¢ Corte de ufias
e Tipo de actividad fisica
Actividad eTiempo/duracion de
fisica gjercicios.

e Frecuencia de ejercicios
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3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se elabora una encuesta que servird para medir
estadisticamente el conocimiento que poseen los pacientes sobre diabetes
mellitus tipo 2 y otro cuestionario sobre las practicas en su autocuidado, en la
intervencion en cada paciente se tendra en cuenta las dimensiones sujetas a

analisis.

3.7.1. Técnica
En la investigacion se empleard la técnica de la encuesta que proporcione

informacion sobre conocimiento y practicas en su autocuidado.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento que se empleara creado por Hijar Rivera Ever (2008) es un test
que permite calificar el conocimiento de los pacientes con diagnostico de
diabetes mellitus, consta de 18 preguntas, se inicia con concepto, tipos y causas
de diabetes, en cuanto al andlisis de practica de autocuidado estara basado en
3 dimensiones, en la primera dimension se ha considerado control glucémico,
luego alimentacion saludable seglin sus requerimientos, tercero cuidado de los
pies y cuatro actividad fisica seglin su requerimiento, se utilizara la escala de
Stanones, con el objetivo de obtener los intervalos para las categorias de valor
final para los adultos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2.

Las preguntas tienen un valor de 1 punto, siendo la calificacion alta de 18.

Siendo estas de interés para la investigacion, se realizara el desarrollo de forma

individual del cuestionario para determinar la relaciéon entre el nivel de
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conocimiento y las practicas de autocuidado en el adulto y adulto mayor que
acude al centro de salud esto permitird evaluar los resultados en la presente
investigacion, los puntajes permiten categorizar de la siguiente manera: Nivel
de conocimiento bajo (0-6). Nivel de conocimiento medio (7-12). Nivel de

conocimiento alto (13-18).

3.7.3. Validacion

Para la medicion de las variables, se utilizd la Escala de Stanones, con la
finalidad de conseguir el nivel de conocimientos. Determinando que este
instrumento es valido para la medicion de la variable en 18 de sus items.

Para medir el nivel de conocimiento del cuestionario, presenta intervalos: bajo,
medio y alto, de las siguientes categorias de valor final. Dénde: X + /- (0.75xS)

X =Promedio de los puntajes S = Desviacion estandar

3.7.4. Confiabilidad
Se aplico el coeficiente Kuder — Richarson de manera general y se obtuvo como
resultado K-R 0.713, es un valor que oscila entre 0 y 1. Un instrumento tiene

alta confiabilidad si el resultado de su analisis da mayor a 0.50.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Los datos seran codificados y luego ingresados a una base de datos creada en el
programa Ms Excel para su posterior andlisis con el programa estadistico. Para
identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de

autocuidado en el grupo, se obtendran tablas de distribucion de frecuencias, de
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la variable conocimiento seglin sus escalas de clasificacion (alto, medio y bajo).
Para determinar la relacion de las variables en adultos, adultos mayores con
Diabetes Mellitus en el Centro de Salud Base Huaral, se contrastara la hipotesis

propuesta mediante la prueba de T de student para muestras relacionadas.

3.9. Aspectos éticos
Para ejecutar el presente proyecto de investigacion se tendra en cuenta las
consideraciones éticas en las normas y reglamentos de la universidad, asimismo
se realizard respetando los principios de ética en investigacion cientifica y
principios bioéticos.
AUTONOMIA: la participacion es voluntaria, se contara con el consentimiento
escrito de la voluntad de participar de este estudio.
BENEFICIENCIA: los resultados serviran de guia para mejorar el
conocimiento sobre el autocuidado del adulto y adulto mayor.
NO MALEFICENCIA: Ningtn participante sufrira ninglin dafio a su integridad
fisica y psicoldgica.
JUSTICIA: La intervencion se desarrollara teniendo en cuenta la equidad e

igualdad entre todos los participantes.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDAD ABR. MAY. JUN. JUL.

1. Eleccidn del tema

2. Formulacion del problema

3. Formulacion de los objetivos
general y especificos

ST I

4. Revision de la bibliografia.

5. Antecedentes nacionales e X X

internacionales

Marco teorico X X

Disefio metodologico X

Poblacién y muestra X

A e

Procesamiento de datos. X

10. Sustentacion de tesis X




4.2. Presupuesto

Pagos:

Asesor externo

Asesor estadista

Bienes:

Material de estudio:

= Texto

= Revistas

= Separatas y otros

Materiales de escritorio:

Papel bond A4 80 gr.

Folderes A4
Lapiceros

Reglas de 30 cm.
Archivador
Sobres manila
Resaltadores
Tableros de fichas

Cintas masking tape

SUBTOTAL

SUBTOTAL

01 ciento
01 ciento
01 docena
02 unidades
01 unidad
72 ciento

02 unidades
02 unidades
01 unidad

SUBTOTAL

S/ 1,200.00
S/. 600.00
S/, 1,800.00
S/. 200.00
S/. 100.00
S/. 50.00
S/. 350.00
S/. 24.00
S/. 20.00
S/. 6.00
S/. 4.00
S/ 13.00
S/. 15.00
S/. 6.00
S/. 12.00
S/. 6.00
S/. 106.00
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Material de procesamiento automatico de datos

* Memoria USB 01 unidad
* Discos compactos 05 unidades
SUBTOTAL

Material de impresion:

= Toéner HP laser (01)
SUBTOTAL
Servicios: pasajes, viaticos y asignaciones:
* Pasajes
* Viaticos y asignaciones

SUBTOTAL

* TOTAL, GENERAL

S/.
S/.

S/.

S/.

S/.

S/.

S/.

S/.

S/.

100.00
5.00

105.00

300.00

300.00

200.00

200.00

400.00

3 061.00
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

Titulo de investigacion: “Relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de autocuidado en los pacientes
adulto y adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud base Huaral- 2022.”

Formulacion del Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodologico
Problema

Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: iable 1 Tipo de investigacién: Tipo de
Variable investigacion aplicada, ya que el

(Cual es la relacion entre el nivel de | Determinar la relacion entre | El nivel de conocimiento se | Nivel de Objitl“’o _eds S?_r jolumon ?_ un

conocimiento y la practica de autocuidado en los | €l nivel de conocimiento y la | relaciona  significativamente | conocimiento {)arorel??i?)é Zﬁtielclz 3;;isaif;1:i 1ca§2

pacientes adulto y adulto mayor con diabetes | practica de autocuidado en | con la practica de autocuidado variable 2. Y

mellitus tipo 2 del Centro de Salud Base Huaral | los pacientes adulto y adulto | en pacientes adulto y adulto | Dimensiones:

en el 20227
Problemas especificos:

a) ¢(Cual es la relacion entre la dimension control
glucemico y la practica de autocuidado en los
pacientes adulto y adulto mayor con diabetes
mellitus tipo 2 del Centro de Salud Base Huaral
en el 20227

b) (Cual es la relacion entre la dimension
alimentacion y la practica de autocuidado en los
pacientes adulto y adulto mayor con diabetes
mellitus tipo 2 del Centro de Salud Base Huaral
en el 20227

c) (Cual es la relacion entre la dimension cuidado
de los pies y la practica de autocuidado en los
pacientes adulto y adulto mayor con diabetes

mayor con diabetes mellitus
tipo 2 del Centro de Salud
Base Huaral en el 2022.

Objetivos especificos:

a) Identificar la relacion entre
la  dimensiéon  control
glucémico y la practica de
autocuidado en los
pacientes adulto y adulto
mayor con  diabetes
mellitus tipo 2 del Centro
de Salud Base Huaral en el
2022.

b) Identificar la relacion entre
la dimension alimentacion
y la  practica  de

mayor con diabetes mellitus
tipo 2 del Centro de Salud Base
Huaral, 2022.

Hipadtesis especificas:

a) La dimension  control
glucémico se relaciona
significativamente con la

practica de autocuidado en
paciente adulto y adulto mayor
con diabetes mellitus tipo del
Centro de Salud Base Huaral
en el 2022.

b) La dimension alimentacion
se relaciona significativamente
con la practica de autocuidado
en paciente adulto y adulto

Generalidades y
aspectos
especificos

Variable 2

Practica de
autocuidado

Dimensiones:
Control
glucémico
Alimentacion
Cuidado de los
pies

Actividad fisica

Método de investigacion:

El método del estudio de
investigacion es hipotético
deductivo porque permite

comprobar si la
verdadera o nula.

hipotesis  es

Poblacién:

Estd conformado por 50 personas
adulto y adulto mayor con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo
2, de los cuales se empleara para el
estudio el total de esta poblacion.

Muestra:

No se realizard un calculo muestral
porque la poblacion es finita, se
trabajaré con el total de la poblacidn,




mellitus tipo 2 del Centro de Salud Base Huaral
en el 20227

d) (Cual es la relacion entre la dimension
actividad fisica y la practica de autocuidado en
los pacientes adulto y adulto mayor con
diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud
Base Huaral en el 20227

autocuidado en los
pacientes adulto y adulto
mayor con  diabetes
mellitus tipo 2 del Centro
de Salud Base Huaral en el
2022.

c¢) Identificar la relacion entre
la dimensién cuidado de
los pies y la practica de
autocuidado en los
pacientes adulto y adulto
mayor con diabetes
mellitus tipo 2 del Centro
de Salud Base Huaral en el
2022.

d) Identificar la relacion
entre la dimension
actividad fisica y la practica
de autocuidado en los
pacientes adulto y adulto
mayor con diabetes mellitus
tipo 2 del Centro de Salud
Base Huaral en el 2022.

mayor con diabetes mellitus
tipo del Centro de Salud Base
Huaral en el 2022.

c¢) La dimension control
cuidado de los pies se relaciona
significativamente con la
practica de autocuidado en
paciente adulto y adulto mayor
con diabetes mellitus tipo del
Centro de Salud Base Huaral en
el 2022.

c) La dimension actividad
fisica se relaciona
significativamente con la
practica de autocuidado en
paciente adulto y adulto mayor
con diabetes mellitus tipo del
Centro de Salud Base Huaral en
el 2022.

los cuales se va a considerar
cumpliendo los criterios de
inclusion para este tipo de
estudio.




Anexo N° 2: INSTRUMENTO

ENCUESTA

FECHA:

L.- INTRODUCCION:

Reciba un saludo muy cordial, mi nombre es Carolina Constanza Falcon De La Cruz,
egresada de Escuela de Post Grado — Especialidad Enfermeria en Salud Familiar y
Comunitaria de la Universidad Privada “Norbert Wiener”.

Para obtener informacion necesaria que ayude a mejorar su autocuidado debe desarrollar este
cuestionario que permitira obtener informacion referente al “NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y PRACTICA DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES ADULTO Y ADULTO MAYOR
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL CENTRO DE SALUD BASE HUARAL, 2022”
El proposito de esta evaluacion es obtener la clasificacion sobre el nivel de conocimiento que
tiene cada persona que participa en la presente investigacion. Asimismo su identidad tiene
caracter reservado, Los resultados obtenidos se emplearan para uso exclusivo de la
investigacion, que busca promover el autocuidado y prevenir complicaciones de esta
enfermedad cronica en los adultos y adultos mayores.

Le agradezco anticipadamente su participacion.



INSTRUCCIONES

Se solicita leer y desarrollar el cuadro seglin corresponda a su persona con las caracteristicas
sociodemograficas, y el registro de las preguntas de conocimientos, por lo recomendamos
leer detalladamente las siguientes preguntas y responder como usted considere necesario.

Marque la respuesta correcta empleando la X en el recuadro correspondiente.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

No. Pregunta Respuesta

1 Sexo 1.- Femenino

2.- Masculino

2 Escolaridad 1.- Primaria

2.- Secundaria

3.- Media Superior

4.- Superior

5.- Analfabeta

3 Edad 1.- De 25 a 49 Afios

2.- De 50 a 59 Afios

3.- De 60aiios y mas

4 Ocupacion 1.- Empleado

2.- Comerciante

3.- Obrero

4.- Act.Varias

5.- Lab. del Hogar

6.- Desempleado

5 (Usted cuenta con seguro de salud? 1.- Seguro social ESSALUD
2.- Seguro Integral de Salud SIS
3.- Privado

4.- Otro

6 Estado Civil 1.- Soltero

2.- Casado

3.- Unio6n Libre

4.- Divorciado

5.- Separado
7 (Cuanto tiempo padece de diabetes? 1.- Menos de 5 Afios

2.-De 5 a 10 Anos

3.- Mas de 10afios




INSTRUMENTO PARA EVALUAR CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO

I. CONOCIMIENTOS

1. ;Qué entiende por diabetes mellitus?
a) Enfermedad, caracterizado por un incremento en el nivel de azucar en la sangre.
b) Infeccion, caracterizado por un aumento de la temperatura.
c) Alergia, caracterizado por aumento en la miccion.
d) Es una enfermedad pasajera.
2. (Es curable la diabetes?
a) Si
b) No
3. (Se puede controlar la diabetes?
a) Si
b) No
4. ;Cuales son los signos y sintomas?
a) Sudoracion, fiebre sed.
b) Tos. Hambre, fiebre.
¢) Sed, hambre, necesidad frecuente de orinar.
d) Fiebre Necesidad frecuente de orinar, suefio.
5. (Cuales son los niveles normales de glucosa en sangre?
a) 110-180 mg/dl
b) 40-80 mg/dl

¢) 70-110 mg/dl



d) Mayor de 150 mg/dl
6. Los cuidados en el hogar son lo siguiente:
a) Cuidado de los ojos, ejercicios, medicacion.
b) En los alimentos, ejercicios, medicacion y cuidados de los pies
¢) En el suefo, medicacion, cuidado de los oidos.
d) Descanso, higiene diaria, medicacion.
7. (Cuales son las frecuencias de los alimentos en la persona diabética?
a) Cada vez que sienta hambre.
b) Solo una vez al dia.
¢) Dos a tres veces al dia.
d) Cuatro a cinco veces al dia.
8. (Cual es la porcion que debe consumir?
a) Un plato con casi nada de comida.
b) Un plato bien servido
¢) Un plato abundante
d) No se debe comer
9. (En qué forma de preparacion debe consumir sus alimentos?
a) Crudas.
b) Sancochado.
c) Frituras.
d) Condimentada.
10. Los alimentos deben considerarse:
a) Normal en azucar.

b) Bajo en azucar.



c¢) Alto en azucar.
d) Nada de azucar.
11. La alimentacion de una persona diabética debe tener este objetivo:
a) Subir de peso.
b) Disminuir de peso.
c¢) Nutricionalmente completa.
d) Alto en azucar.
12. La actividad fisica recomendada para persona con diabetes:
a) Fuerte intensidad, todos los dias.
b) Moderada intensidad y forma regular.
c¢) Baja intensidad, raras veces.
d) No se debe hacer ejercicios.
13. Se recomienda realizar los ejercicios fisicos en la siguiente frecuencia:
a) Inter diario
b) Quincenal
¢) Mensual
d) Semanal
14. El horario adecuado es:
a) En la manana.
b) Al mediodia.
c¢) Al atardecer
d) En la noche
15. ;Cual es la duracion promedio de los ejercicios fisicos?

a) 30 a 60 minutos.



b) 1 a 2 horas.
c¢) 2 a 3 horas.
d) Mas de 3 horas.
16. No se debe realizar actividad fisica cuando se encuentre en la siguiente condicion
a) Sobrepeso.
b) Niveles de glucosa por encima de 300mg/dl.
¢) Vida sedentaria.
d) No hay ninguna contraindicacion.
17. El tratamiento con medicamentos debe ser:
a) Todos los dias.
b) Una vez a la semana.
¢) Nunca.
d) Segun indicacién médica,
18. ;Cual es el horario de toma de medicamentos?
a) En ayunas.
b) Una vez al dia
¢) segun prescripcion médica.

d) En las noches.



INSTRUMENTO PARA EVALUAR PRACTICA DE AUTOCUIDADO

INSTRUMENTO PARA VALORAR LA PRACTICA DE AUTOCUIDADO DE
LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS [

(Tuyo Poma)

INSTRUCCIONES:
A continuacion, se formula {tems, para evaluar el mivel de autocuidado, se le

solicita responder a todas las preguntas con smcendad, dicho mstrumento es de
cardcter anémimo y confidencial, se usard la mformacion solo para fin de
mvestigacion Agradezco de antemano su participacion.

r—

:+.

N® REGIMEN ALIMENTARIA: peweRe| aveces | wumca

1- | .Consulta sobre su alimentacion con la
nutricionista en forma individual?

2-| ;Participa en Ila seleccion de los
alimentos para su dieta?

3.- | ¢{Consume tortas, papas fritas 0 gaseosas
Light o Zero en su dieta?

4- | ¢Realiza sus controles con la nutricionista?

¢, Consume frutas y verduras en su dieta?

¢ Respeta las cantidades de alimentos en
su dieta?

7-| iRespeta el horario de consumo de
alimentos?

8.- | ¢Consume bebidas alcoholicas?

ACTIVIDAD FiSICA vemere| aveces | mumca

.Realiza como minimo 30 minutos de
09-| gjercicio al dia?




i Realiza sus ejercicios ac:umpaﬁsdn de

10.- un famikar o llevando wn came que le
identifigue como diabético?
11~ ;Cuando resliza ejercicios, lleva 2 a3
caramelos por precaucion?
TRATAMIENTO SEMPRE| A VECES
iToma los medicementos segun las
12.- | indicaciones de su médico?
13-]1 ;Se mide la presion arterial
frecuentementa?
18- 1 ;Controla su glucosa (azlucar en la sangre)
cuando se lo solicitan?
CUIDADOS PERSONALES: CUIDADO DE LOS PIES | sewmers| aveces
15.-1 ;5e lava los pies todos los dias?
i Realiza seadods. los pies
18- | teniendo cuidado en los entre dedos?
17-| ;iUsa zapstos sjustados?
i Revisa dianamente sus pies en busca de
18- lesione?
T0.-1 .Usa ligas (panty) o medias asjustadas?
2U.-| ;Se recorta las unas en forma recta?
£1.-| ;Se bafia y seca con especial cuidado
en las sxilas. partes intimas v omblico?
(22~ ;Usa pantaslones y polos manga larga
cuando va al campo o se expone al sol?
(23-| ,Usa guantes para proteger sus manos
cusndo estd en peligro de cortarse o
rasgunase?
(24 : Con que frecuencia se hace heridss en la
piel?
[ 25.- ;. Si tiene una herida lava con agua y jabon
y la protege con gasa o matenal limpia?
25.-

;Usa cremas para cuidar su piel?

GRACIAS POR SU COLABORACION.




Anexo N° 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE

INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud: “Nivel de conocimiento y practica
de autocuidado en pacientes adulto y adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 del centro de
salud base Huaral, 2022”

Para participar de esta investigacion es necesario que obtenga todas respuestas a sus
interrogantes respecto al estudio de investigacion, se recomienda leer detenidamente las
instrucciones para poder resolverlas adecuadamente

Titulo del proyecto: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE AUTOCUIDADO
EN PACIENTES ADULTO Y ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

DEL CENTRO DE SALUD BASE HUARAL, 2022”

Nombre del investigador principal: Carolina Constanza Falcon De La Cruz
Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de

autocuidado en los pacientes adulto y adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud

Base Huaral en el 2022.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Mediante el presente documento sefialo que he leido y entendido la informacion en forma
detallada, realice las preguntas necesarias lo cual fueron resueltas satisfactoriamente.
Asimismo establezco mi plena voluntad de participar en el presente estudio de investigacion.
Finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar en el estudio.
En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad. ...

Correo electronico Personal...........o.oiuiiiiiiii i e

FIRMA

Nombres y apellidos:



