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Resumen

Introduccion: La Diabetes es una enfermedad cronica del metabolismo que se
caracteriza por la hiperglucemia actualmente es considerado como una enfermedad de
salud publica. Esta enfermedad puede causar dafio en el corazon, los vasos sanguineos, los
0jos, los rifiones y los nervios. La Diabetes Mellitus tipo 2 es de importancia clinica por
su morbilidad, mortalidad y discapacidad, en el Per( se registra una prevalencia de 3.9
casos por cada 100 personas mayores de 15 afios. Objetivo: Determinar la relacion entre
conocimiento y autocuidado en usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a un
establecimiento publico de salud, Lima- 2023. Disefio: No experimental, observacional,
descriptivo y correlacional. La muestra estard conformada por 121 usuarios que acudan a
un establecimiento publico de salud y el muestreo serd probabilistico y por conveniencia.
Material y métodos: Se utilizara 02 cuestionarios ya validados. Metodologia: Se utilizara
la prueba de chi cuadrado para analizar la correlacion entre las dos variables categoricas
ordinales. Ademas, se presentara cuadros de frecuencias y porcentajes para las variables

cualitativas y para las variables cuantitativas se sacara promedios.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, conocimiento, autocuidado.



Abstract

Diabetes is a chronic disease of metabolism that is characterized by hyperglycemia and is
currently considered a public health disease. This disease can cause damage to the heart, blood
vessels, eyes, kidneys, and nerves. Diabetes Mellitus type 2 is of clinical importance due to its
morbidity, mortality and disability, in Peru there is a prevalence of 3.9 cases per 100 people
over 15 years of age. Objective: To determine the relationship between knowledge and self-
care in users with type 2 diabetes mellitus who attend a public health facility, Lima-2023.
Design: Non-experimental, observational, descriptive and correlational. The sample will be
made up of 121 users who come to the San José Maternal and Child Center (CMI) and the
sampling will be probabilistic and for convenience. Material and methods: 02 already
validated questionnaires will be used. Methodology: The chi-square test will be used to
analyze the correlation between the two ordinal categorical variables. In addition, tables of
frequencies and percentages will be presented for the qualitative variables and averages will be

taken for the quantitative variables.

Keywords: Diabetes Mellitus type 2, knowledge, self-care.



1.EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La diabetes es una enfermedad cronica del metabolismo que se caracteriza por
la hiperglucemia. Esta condicion puede causar dafio en el corazdn, los vasos
sanguineos, los 0jos, los rifiones y los nervios. Se clasifica en tres categorias. Diabetes
tipo 1, insulinodependiente, existe una minima o nula sintesis de insulina en el pancreas.
Diabetes gestacional, hiperglucemia en la gestacion, pero inferior a parametros de
diagnostico de diabetes, existe un riesgo elevado de desarrollo hasta el parto y aumenta
el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 tanto en las mujeres como en sus hijos en el
futuro.

Diabetes tipo 2, resistencia del organismo a la insulina o el pancreas no la
sintetiza en cantidades necesarias. En los Ultimos treinta afios la prevalencia de diabetes
tipo 2 se elevo significativamente en poblaciones de todo tipo de ingreso. (1)

Un aproximado de 422 millones de personas son mundialmente afectadas por la
diabetes y se estima que en las Américas hay alrededor de 62 millones de personas con
Diabetes Mellitus (DM) tipo 2. En esta region el nimero de casos se ha triplicado desde
los afios 80 y fue estimado que alcanzara la cifra de 109 millones en el 2040 (2). En el
Perd, en el ranking de mortalidad del afio 1986 la diabetes se ubicaba en el puesto 23
con una tasa de 7.2, pero en el afio 2015 se ubico en el tercer puesto con una tasa de
30.5 (3). La DM 2 es de importancia clinica por su morbilidad, mortalidad y
discapacidad (4). Segun los datos obtenidos de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2019, en Per( se registra una prevalencia de 3.9 casos de diabetes
mellitus por cada 100 personas mayores de 15 afios (5). Esta enfermedad muestra una

tendencia epidémica en todas las regiones del pais, pero concentrada principalmente en



la capital, Lima (6).

La poblacion especialmente afectada es la femenina con un 4.3% en
comparacion con la masculina que es de un 3.4%. En el contexto de la situacion de
emergencia sanitaria causada por la pandemia de COVID-19, la diabetes se ha
convertido en una de las comorbilidades mas habituales en los pacientes que fallecen
debido a enfermedades, segln datos del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades (3).

Al igual que muchas otras patologias crénicas no transmisibles que necesitan
tratamientos a largo plazo y demés cuidado con el fin de prevenir posibles
complicaciones y finales negativos, la diabetes es una patologia de costo elevado para
la sociedad y los sistemas de salud (7). Lamentablemente, la evidencia es sugerente de
que los costos continuardn elevandose aun asi se reduzca la carga de la enfermedad; es
estimado que la carga econdmica global se incrementara a 69% para el afio 2030 (8).
Es por esto que prevenir la diabetes a nivel primario, identificar las personas de alto
riesgo, diagnosticarlas y tratarlas oportunamente, ademas de promover la adhesién a las
medidas de manejo no farmacoldgico y farmacoldgico son puntos primordiales (4). Por
otra parte, es importante educar al paciente diagnosticado pues debe conocer la
enfermedad y responsabilizarse por su salud, para tener un adecuado autocuidado que
posibilite un control de glucosa Optimo para la disminucion del riesgo de
complicaciones.

La carga ocasionada por la diabetes reduce los presupuestos de salud a nivel
nacional, disminuye la productividad, reprime el crecimiento econdémico, eleva los
gastos en hogares con vulnerabilidad y ocasiona una sobrecarga en los sistemas
sanitarios; también ocasiona una carga humana, caracterizada por la mortalidad

prematura y una calidad de vida baja como resultado de las complicaciones del



padecimiento, todo esto impactando econdmicamente a paises, sistemas sanitarios,
pacientes con diabetes y sus familias (9).

Una de las principales dificultades es la insuficiente educacion de la comunidad
sobre las causas y consecuencia de la DM tipo 2, asimismo se fue demostrado que
educar acerca de la diabetes continuamente representa una herramienta importante para
la poblacion, ya que contribuye a aumentar la conciencia sobre los factores de riesgo y
el diagnostico de esta enfermedad, razén por la que la OMS ha recomendado como

forma de autocuidado la educacion para la prevenir y tratar patologias cronicas (10).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacién entre conocimiento y autocuidado en usuarios con diabetes

mellitus tipo 2 que acuden a un establecimiento publico de salud, Lima- 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Como se relaciona la dimension dieta del conocimiento con el autocuidado en
usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a un establecimiento pablico de
salud, Lima - 2023?

¢Como se relaciona la dimensién actividad fisica del conocimiento con el
autocuidado en usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a un establecimiento
publico de salud, Lima - 2023?

¢Como se relaciona la dimension tratamiento farmacoldgico del conocimiento con el
autocuidado en usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a un establecimiento
publico de salud, Lima - 2023?

¢Como se relaciona la dimension higiene de los pies del conocimiento con el



autocuidado en usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a un establecimiento

publico de salud, Lima - 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cudl es la relacion entre conocimiento y autocuidado en usuarios con
diabetes mellitus tipo 2 que acuden a un establecimiento publico de salud, lima-

2023.

1.3.2. Obijetivos especificos

Identificar la relacion entre la dimension dieta del conocimiento con el autocuidado
en usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a un establecimiento publico de
salud, Lima 2023.

Identificar la relacion entre la dimensidn actividad fisica del conocimiento con el
autocuidado en usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a un establecimiento
publico de salud, Lima 2023.

Identificar la relacion entre la dimension tratamiento farmacolédgico del
conocimiento con el autocuidado en usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que acuden
a un establecimiento publico de salud, Lima 2023.

Identificar la relacion entre la dimension higiene de los pies del conocimiento con el
autocuidado en usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a un establecimiento

publico de salud, Lima 2023.



1.4 Justificacion

1.4.1. Tedrica
La diabetes mellitus tipo 2 es un desafio creciente en términos de salud,
especialmente entre la poblacién adulta. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
ha destacado la importancia de educar a las personas sobre la prevencidn y tratamiento
de enfermedades cronicas. La educacién para el autocuidado de pacientes con
enfermedades cronicas debe fomentar el apoyo en el desarrollo de habilidades para el
autocuidado, con el objetivo de empoderar a los pacientes en el manejo de su salud y
mejorar su calidad de vida. Esto implica promover cambios 0 mantener habitos
saludables, asi como fortalecer la confianza en si mismos para enfrentar su enfermedad,
incluso en situaciones dificiles, por este motivo, este trabajo de investigacion es
relevante por su aporte de conocimiento al rol de educador del profesional de

enfermeria.
La teoria del déficit del autocuidado de Dorothea Orem se enfoca en los
elementos fundamentales de la persona, la salud, la enfermedad, el entorno y la
enfermeria. Esta teoria reconoce el autocuidado como una responsabilidad inherente a

los seres humanos, donde se les atribuye la capacidad de cuidarse a si mismos.

El objetivo es fomentar la conciencia del autocuidado en las personas que
padecen alguna enfermedad, para que puedan mejorar 0 mantener su estado de salud.
En este proceso, los profesionales de enfermeria desempefian un papel fundamental al

proporcionar las herramientas y el apoyo necesarios.



1.4.2. Metodoldgica
El estudio de investigacion permitira desarrollar un recurso adicional de gran
valor para la educacién de los pacientes con DM Tipo 2, y también contribuira al
cumplimiento del rol del profesional de enfermeria en la atencion primaria. Esto
permitira fortalecer las estrategias de educacién y promocién de la salud.
1.4.3. Préctica
La investigacion sobre el conocimiento y autocuidado en los usuarios con DM
tipo 2 contribuye a fundamentar la importancia del rol del profesional de enfermeria
como educador, ya que mediante la educacién podremos hacer que el usuario y familia
conozca la enfermedad y por lo tanto sea responsable de su salud, ademas de articular

la atencidn integral al usuario con esta patologia.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal
La presente investigacion se llevard a cabo entre los meses de octubre y
noviembre de 2022, durante los cuales se utilizaran los instrumentos propuestos en el

estudio para recolectar datos.

1.5.2. Espacial
El instrumento de la investigacion se ejecutara en un establecimiento de salud
del primer nivel de atencidn, ubicado en el sector 1 grupo 15 sin nimero, distrito de

Villa el Salvador.



1.5.3. Recursos
El instrumento se aplicara a usuarios con diagnéstico de DM tipo 2 que deseen
participar voluntariamente de la investigacion, asi mismo esta investigacion sera

autofinanciada por el investigador.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Antecedentes internacionales:

Vite et al (11) en el 2020, en Ecuador, tuvo por objetivo “Determinar las
actividades de autocuidado practicadas por los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en los subcentros de la zona rural de Manabi-Ecuador”, investigacion
descriptiva, transversal y prospectiva, compuesta por una poblacién de pacientes
mayores de edad que fueron registrados durante consultas de unidades de salud. Este
estudio esta centrado en la premisa de que ain exista evidencia cientifica acerca de las
consecuencias de la DM tipo 2, se requiere un nivel adecuado de conocimientos en
estos pacientes acerca de la patologia, por lo que se valoraron estrategias y
conocimientos de autocuidado en la poblacion diabética tipo 2, otorgan conocimiento
acerca de los hébitos y conductas actuales y como estos pueden considerarse como
indicadores del estilo de vida de acuerdo con su enfermedad, pues realizar actividad
fisica, habitos de higiene, adecuada nutricion, periodo de descanso y el interés del
paciente sobre su busqueda de ayuda o informacion sobre la enfermedad dan evidencia
de las actividades de autocuidado en usuarios con DM para auto beneficiarse.

Rivero et al (12) en el 2019, en cuba, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“Evaluar el nivel de conocimientos sobre factores de riesgos y medidas de autocuidado
en pacientes con diabetes mellitus con ulcera neuropatica”, este estudio fue de
naturaleza descriptiva y transversal e incluy6 a 135 pacientes con DM tipo 2 y Ulcera
neuropdtica. Los participantes fueron seleccionados de dos consultorios meédicos
pertenecientes al Policlinico Universitario "Dr. Rudesindo Antonio Garcia del Rijo™ en

Sancti Spiritus, durante el lapso comprendido entre noviembre de 2018 y noviembre de
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2019. Las variables analizadas incluyeron la edad, el sexo, el nivel de conocimiento
acerca de los factores de riesgo y las acciones de autocuidado. Los resultados,
presentados en forma de tablas, revelaron una predominancia de usuarias femeninas
con DM tipo 2 en el rango de edad de 60 a 70 afios. Se identificé un nivel inadecuado
de conocimiento sobre los factores de riesgo, siendo el antecedente de enfermedad
cardiovascular el més destacado. La accion de autocuidado mas reconocida consistio
en sequir el tratamiento para la DM. En general, predominaron las mujeres de 60 a 71
afios en la investigacion. La falta de conocimiento mas frecuente se observé en la
historia familiar de la diabetes mellitus, asi como en una menor comprension de las

practicas de autocuidado relacionadas con la higiene personal.

Ferraz et al (13) en el 2018, en Brasil realizaron una investigacion, cuyo
objetivo fue evaluar los impactos de la consulta de enfermeria centrada en el
autocuidado, respaldada por el conocimiento y actitud hacia la enfermedad, en la
calidad de vida y cumplimiento de las actividades de autocuidado en individuos
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2. El estudio se realiz6 como un ensayo
clinico aleatorizado y controlado en un municipio del sur de Brasil. Un grupo total de
134 participantes fueron distribuidos de manera aleatoria en dos grupos: grupo de
control (GC) y grupo de intervencion (Gl). Para recopilar los datos, se administraron
cuatro cuestionarios a ambos grupos en dos situaciones diferentes, al inicio y al final
del estudio. El grupo de intervencion (GI) recibié atencion que consistio en tres
consultas de enfermeria quincenales, junto con dos llamadas via telefénica para dar
seguimiento a las metas acordadas. Ademas, recibieron atencion médica de rutina bajo
demanda y medicamentos recetados de forma gratuita. EI grupo de control (GC) solo

recibio atencion médica de rutina. Los resultados revelaron que los participantes del
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grupo de intervencion (Gl) experimentaron cambios significativos en su nivel de
conocimiento sobre la diabetes, la influencia de la enfermedad en su calidad de vida, su
actitud hacia la enfermedad y su cumplimiento de las actividades de autocuidado. La
consulta de enfermeria enfocada en el autocuidado demostré tener efectos positivos en
el conocimiento y la actitud hacia la patologia, asi como en la adherencia a las practicas
de autocuidado. Pero, también se observo un aumento en el impacto de la patologia en

la calidad de vida de los participantes.

Antecedentes nacionales:

Chipana y Condezo (14) en el 2021 en Lima se llevé a cabo una tesis con el
proposito de examinar la relacion entre el conocimiento y el autocuidado en pacientes
diagnosticados con DM tipo 2 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. El estudio
adopt6é un enfoque cuantitativo y tuvo un disefio descriptivo-correlacional de corte
transversal, sin ser experimental. Para recopilar datos cuantitativos, se utilizaron dos
instrumentos validados y adaptados en Peru. El primero fue el DKQ24, que evaluaba
el conocimiento sobre la DM tipo 2, y el segundo fue un resumen de autocuidado de la
diabetes para evaluar las practicas de autocuidado. Los datos se obtuvieron a traves de
encuestas telefonicas. Los resultados revelaron que el conocimiento sobre la DM tipo
2 variaba segun las dimensiones, siendo mayor en la dimension preventiva con un
71,1%, mientras que la dimension de Control Glucémico mostré un conocimiento bajo
con un 23,9%. En relacion con el autocuidado, se observo un nivel inadecuado en las
dimensiones de ejercicios y analisis de sangre, con un 88,0% y 100,0%
respectivamente. Solo en la dimension de la dieta se observo un nivel adecuado de

autocuidado, con un 59,3%. Al analizar la relacion entre el conocimiento y el
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autocuidado mediante pruebas estadisticas, se encontr6 una correlacién directa
significativa con un valor de Rho de Spearman de 0,4514. En conclusion, se establecio
una relacion positiva entre el conocimiento y el autocuidado en los pacientes con DM

tipo 2 en el estudio realizado.

Gonzales (15) en el 2019 en Lima se llevd a cabo una tesis con el propdsito de
evaluar los niveles de conocimiento de autocuidado en pacientes diagnosticados con
DM tipo 2 en el Hospital Nacional Dos de Mayo. El estudio adopté un enfoque
descriptivo de tipo cualitativo, con un disefio no experimental de corte transversal. La
muestra estuvo compuesta por 40 pacientes seleccionados del mencionado hospital. La
informacion se obtuvo mediante la aplicacion de un cuestionario. Los resultados
obtenidos de los 40 pacientes revelaron que los niveles de conocimiento sobre el
autocuidado en la DM tipo 2 fueron los siguientes: un 47,5% presentd un nivel medio
de conocimiento, un 40% mostrd un nivel bajo y un 12,5% exhibié un nivel alto. Como
conclusién, se observd que la mayoria de los pacientes poseian un nivel medio de

conocimiento sobre el autocuidado en la DM tipo 2

Mufioz (16) en el 2020, en Chiclayo se realiz6 una investigacion con el
proposito de determinar el nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes
diagnosticados con DM tipo Il que recibian atencién en el Consultorio de
Endocrinologia del Hospital Regional Las Mercedes. El estudio adoptd un enfoque
cuantitativo y descriptivo. Los resultados obtenidos revelaron que el nivel de
conocimiento de los pacientes sobre la DM fue considerado regular en un 55% de ellos.
Dentro del grupo con un nivel bajo de conocimiento, el 52.5% eran hombres y el 47.5%

eran mujeres. En el grupo con un nivel regular de conocimiento, el 57.8% eran mujeres
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y el 42.2% eran hombres. En relacion al autocuidado, se observd que la mayoria de los
pacientes presentaban un nivel regular, alcanzando un 82.7%. Se identific6 una
correlacion entre las variables de estudio, y los resultados indicaron una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y el autocuidado en las personas con DM
tipo 1l atendidas en el Consultorio de Endocrinologia del Hospital Regional Las
Mercedes en Chiclayo en 2019. Como conclusién, se determind que el nivel de
conocimiento y autocuidado en los pacientes con DM tipo Il atendidos en el Consultorio
de Endocrinologia del Hospital Regional Las Mercedes en Chiclayo en 2019 es
considerado regular, lo cual podria estar relacionado con el nivel educativo de los

pacientes y el tiempo que llevan viviendo con la enfermedad.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento
El conocimiento, en su concepcion actual, se refiere al proceso continuo y
progresivo mediante el cual las personas desarrollan su comprensién del entorno y
alcanzar su pleno potencial como individuo y como especie. Desde una perspectiva
cientifica, este proceso es objeto de investigacion en el campo de la epistemologia (17).
El conocimiento se entiende como un sistema en el que interacttan el sujeto y
el objeto, y que tiene la capacidad de desarrollar sus propios métodos y parametros para

comprender y aprehender la realidad (18).

2.2.1.1. Caracterizacion del conocimiento
A medida que la especie humana ha ido evolucionando, el conocimiento se

caracteriza en funcién del medio a través del cual se obtiene. De esta manera, se
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denomina conocimiento empirico al adquirido a través de la experiencia, el
conocimiento que se deriva de la razon se denomina conocimiento racional, mientras
que ambas formas representan fases validas y legitimas para adquirir conocimiento.

(19).

eConocimiento empirico o conocimiento vulgar. En sus etapas iniciales, los seres
humanos se familiarizan con la realidad a través de la observacion directa, confiando
en el conocimiento que les brinda la experiencia sensorial y guiados por su curiosidad.
Este conocimiento inicial, adquirido en la vida diaria, se conoce como conocimiento
empirico, ya que proviene de la experiencia y es compartido por cualquier persona que
se encuentre en una situacion similar (20).

Conocimiento filos6fico. Conforme el ser humano avanza, aspira a obtener un
conocimiento mas amplio acerca de la naturaleza de las cosas y a comprender de
manera mas profunda su entorno y su propio ser. En esta bldsqueda, comienza a
cuestionar cada hecho que ha adquirido a través del conocimiento empirico. Este
cambio impulsa el surgimiento de una nueva forma de obtener conocimiento, que se
conoce como filosofia. La filosofia representa otra clase de conocimiento
caracterizada por ser:

o Critico: no se siguen métodos o reglas predefinidas, incluso si ya han sido
validados y aceptados. Todo se somete a un analisis riguroso, sin dejarse
influenciar por principios preexistentes.

o Metafisico: va més alla de lo que se puede observar y comprender, al reconocer
que el &mbito cientifico, como la fisica, tiene sus propios limites. Es en ese
punto donde la filosofia empieza a desempefiar su papel. Sin embargo, esto no

impide que la filosofia tenga su propia esfera y alcance filosofico.
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o Cuestionador: enfoque filosofico radical rechaza todo lo que conoce, incluida

la realidad, y se plantea preguntas fundamentales sobre la vida, su propdsito y
la naturaleza misma del ser humano en su condicion humana.

Incondicionado: es autbnoma y rechaza limitaciones o restricciones impuestas.

Ademas, adiciona el significado de libre albedrio en el proceso de pensamiento

y adquisicién de conocimiento.

Universal: la meta de la filosofia es lograr una comprensién completa e integral

del mundo con el fin de descubrir una Unica verdad, una verdad universal (21).

Conocimiento cientifico. El ser humano continGa avanzando y, con el propésito de

tener una comprension mas profunda de su entorno, busca una nueva manera de

obtener conocimiento. Esta perspectiva se conoce como investigacion, la cual tiene

como objetivo explicar cada objeto o suceso que ocurre a su alrededor, con la intencion

de descubrir los principios o leyes que gobiernan su mundo y sus acciones. (19).

La distincion fundamental entre el conocimiento cientifico y filoséfico radica

en la capacidad de verificacion que posee la ciencia, la cual se refleja en la

configuracién de numerosas ramas especializadas dentro de ella misma.

En lo que respecta a la descripcion del conocimiento cientifico, se organiza en

funcién de la interdependencia de sus componentes:

Teoria, implica tener un conocimiento previamente adquirido y validado,
fundamentado en explicaciones hipotéticas de situaciones particulares. Estas
explicaciones pueden ser totales o insuficientes, pero proporcionan la base para
construir hipétesis y resolver nuevos problemas.

Método, es un proceso sistematico que guia y organiza la razén con el fin de
obtener conclusiones, sea esto deducido o inducido, que otorgue validez o

descarte una hipétesis o enunciado.
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e Investigacion, es un proceso intrinseco al conocimiento cientifico, disefiado
para resolver problemas mediante la prueba de una teoria en la realidad
concreta. También implica la capacidad de retroceder, es decir, de ir de la
realidad a la teoria, en lugar de solo ir de la teoria a la realidad. (22).

2.2.2. Autocuidado
El autocuidado puede ser definido como las actividades que las personas llevan
a cabo para mantener su propia salud, sin requerir de supervision médica formal. Estas
practicas son implementadas por individuos y familias con el objetivo de fomentar

conductas saludables que prevengan enfermedades (20).

De manera similar, Orem define el autocuidado como la responsabilidad que
recae en un individuo para fomentar, mantener y cuidar de su propia salud. Se trata de
un conjunto de acciones intencionadas que la persona realiza o estaria dispuesta a
realizar para controlar los factores internos o externos que puedan poner en riesgo su
vida y su futuro desarrollo. Este comportamiento se manifiesta en situaciones
especificas de la vida, y la persona lo dirige hacia si misma o hacia su entorno con el
objetivo de regular los factores que afectan su crecimiento y actividad beneficiando la

vida, la salud y el bienestar (21).

No obstante, para realizar el autocuidado de manera eficaz, es necesario
adquirir conocimientos, habilidades y motivacion, que pueden desarrollarse a lo largo
de la vida siendo respaldados del personal sanitario. El autocuidado se describe como
una destreza compleja que los individuos maduros o en proceso de madurez van
adquiriendo, lo que les permite reconocer y satisfacer sus necesidades de manera

continua mediante acciones deliberadas e intencionadas. Esta habilidad les permite
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regular su propio funcionamiento y promover su desarrollo humano (22).

La enfermeria juega un papel esencial tanto en la atencion a la comunidad
como en el ambito hospitalario al brindar apoyo a las personas para cumplir con sus
necesidades de autocuidado terapéutico. Para facilitar la implementacion del
autocuidado en salud, resulta fundamental examinar los factores que ejercen influencia,
identificar los problemas de salud presentes y comprender el déficit de autocuidado

existente (22).

Para lograr esto, es necesario recopilar informacion sobre estos factores a
través de una evaluacién, y luego implementar estrategias de autocuidado mediante la
planificacion de intervenciones. Estas intervenciones pueden ser realizadas tanto por el
personal de enfermeria como por el paciente mismo. Es fundamental fomentar la
participacion activa del paciente en el manejo y control de su salud. Un elemento clave
implica que el profesional de enfermeria aplique los sistemas de enfermeria descritos
en la teoria de Orem, tales como el sistema totalmente compensatorio, el sistema
parcialmente compensatorio y el sistema de apoyo educativo. En el sistema de apoyo
educativo, la enfermera supervisa y guia al paciente en el desarrollo de su capacidad de
autocuidado, ofreciendo orientacidn, ensefianza y consejos para que pueda llevar a cabo
adecuadamente su autocuidado. Este enfoque de apoyo educativo es especialmente Util
cuando el paciente tiene la capacidad de realizar medidas de autocuidado terapéutico,
pero requiere asistencia, guia o un entorno favorable para desarrollar las acciones y
comportamientos adecuados. De esta manera, se fomenta el avance gradual hacia la

generacion de préacticas de autocuidado efectivas (23).
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2.2.3. DMtipo2

La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica que caracterizada por
niveles elevados de glucosa sérica. Con el transcurso del tiempo, esta condicion puede
provocar dafios importantes al corazdn, vasos sanguineos, 0jos, los rifiones y nervios
del organismo (24).

La diabetes mellitus tipo 2, que generalmente se presenta en adultos, es la
variante mas prevalente de la enfermedad. Se origina cuando el organismo desarrolla
resistencia a la insulina o no produce la cantidad adecuada de esta hormona. Este tipo

de diabetes esta estrechamente vinculado al sobrepeso y la falta de actividad fisica (24).

2.2.4. Rol de la enfermera en el cuidado de la persona con DM tipo 2

La atencidn primaria juega un papel crucial en mejorar la calidad de vida de
los individuos con diabetes mellitus tipo Il y otras enfermedades crénicas. En el caso
del manejo de la diabetes, es fundamental llevar a cabo visitas de seguimiento
periddicas y proporcionar apoyo por parte del personal de salud. Ademas de los desafios
fisicos, la diabetes también puede afectar la salud mental, por lo tanto, es esencial
brindar un apoyo integral a los pacientes.

Es comin que los pacientes sepan de manera repentina de su diagndéstico de
diabetes, lo cual puede dificultar la aceptacion inmediata de la enfermedad. Dado que
los pacientes deberan hacer cambios significativos en sus habitos de vida, es crucial
empatizar con ellos y comprender su nueva situacion. Es fundamental tratar a estos
pacientes de forma comprensiva y empatica. En general, los afectados suelen percibir

su calidad de vida de forma negativa comparada a la poblacion en general.

Las intervenciones educativas en salud han demostrado consistentemente su
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efectividad en mejorar la gestion de enfermedades crénicas y prevenir posibles
complicaciones. Si todas las personas tuvieran igual acceso a centros de salud,
recibieran un tratamiento adecuado, un seguimiento regular y una informacion
completa sobre la enfermedad, se reducirian las probabilidades de enfrentar
complicaciones en el futuro. Ademas, el acceso generalizado a una educacién adecuada
seria fundamental para frenar el crecimiento actual de la incidencia de la diabetes tipo

Se ha demostrado en numerosas ocasiones que las intervenciones educativas
en salud son efectivas para mejorar la gestion de enfermedades crénicas y prevenir
complicaciones asociadas. Si todas las personas tuvieran acceso equitativo a los
servicios de salud, recibieran un tratamiento apropiado, un seguimiento regular y una
adecuada informacion sobre la enfermedad, se reduciria la incidencia de
complicaciones a largo plazo. Ademas, es de vital importancia que la poblacion en
general tenga una educacién adecuada, ya que esto desempefiaria un papel fundamental

en la prevencion del crecimiento acelerado de casos de diabetes tipo 11 en el futuro.

Es esencial asegurar que todas las personas tengan acceso equitativo a la
atencion primaria, ya que se ha comprobado que el tratamiento efectivo de la diabetes
no puede lograrse sin proporcionar una educacion adecuada a las personas que la

padecen (25).

En el cuidado de enfermeria de pacientes con diabetes, es esencial llevar a cabo
una evaluacion completa de la condicion del paciente antes de realizar las

intervenciones necesarias. Un aspecto critico implica la monitorizacion regular de los
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niveles de glucosa en sangre para prevenir posibles complicaciones. Ademas, se debe
realizar un seguimiento de los niveles de colesterol, triglicéridos y peso corporal, ya
que estan relacionados con la diabetes. La educacién y la informacion juegan un papel
fundamental, ya que cada paciente debe adquirir conocimientos sobre el manejo
personal de la enfermedad en su vida diaria. Esto implica no solo garantizar el uso
correcto de los medicamentos, sino también el cumplimiento de una alimentacion

adecuada y la participacion en actividades fisicas apropiadas (26).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general:
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y
autocuidado en usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a un establecimiento
publico de salud, Lima - 2023
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y
autocuidado en usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a un establecimiento

publico de salud, Lima - 2023

2.3.2. Hipdtesis especificas:
H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién dieta del
conocimiento con el autocuidado en usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden a un establecimiento publico de salud, Lima 2023.
H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién actividad
fisica del conocimiento con el autocuidado en usuarios con diabetes mellitus tipo

2 que acuden a un establecimiento publico de salud, Lima 2023.
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H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension tratamiento
farmacologico del conocimiento con el autocuidado en usuarios con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden a un establecimiento publico de salud, Lima 2023.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension higiene de
los pies del conocimiento con el autocuidado en usuarios con diabetes mellitus tipo

2 que acuden a un establecimiento publico de salud, Lima 2023.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
En este proyecto se empleara el enfoque de investigacion hipotético-deductivo,
el cual se basa en utilizar hipdtesis como punto de partida para generar nuevas
deducciones. Estas hipotesis pueden ser inferidas a partir de principios o sugeridas por
datos empiricos. A través de la aplicacion de reglas de deduccion, se formulan
predicciones que luego son sometidas a comprobacion empirica. Si estas predicciones
se corresponden con los hechos observados, se valida la veracidad de la hipotesis

inicialmente planteada (27).

3.2.Enfoque de la investigacion
En el presente proyecto, se empleara un enfoque de investigacion cuantitativo,
el cual implica la recoleccion de datos con el objetivo de probar hipotesis mediante la
medicion numérica y el analisis estadistico. Este enfoque se utilizara para comprobar

teorias y obtener conclusiones basadas en evidencia empirica (28).

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion que se llevara a cabo en este proyecto es investigacion
aplicada. Este enfoque se enfoca en abordar problemas especificos en un contexto
determinado, con el objetivo de aplicar y utilizar conocimientos especializados para
resolver necesidades précticas. Se busca implementar de manera efectiva los
conocimientos adquiridos en areas especificas con el fin de satisfacer necesidades

concretas (29).

3.4. Disefio de la investigacion
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El proyecto de investigacion actual tiene un disefio no experimental,
observacional, descriptivo y correlacional. Este enfoque se centra en describir la
relacion o concordancia entre las dos variables analizadas. Ademas, se trata de un
estudio de corte transversal, lo que implica que se recopilaran los datos en un momento

especifico (30).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion total de usuarios diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 11 que
acuden al CMI San José son 121 usuarios, se trabajara con toda la poblacion teniendo
en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
Criterio de inclusion
- Usuarios adultos de 20 a 80 afios de edad.
- Usuarios con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 1l que tengan seguro SIS
adjudicado al establecimiento de salud publico.
- Usuarios que firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion
- Usuarios adultos que no deseen participar de forma voluntaria en el estudio.
- Usuarios adultos con Diabetes Mellitus tipo 1l que presenten complicaciones
y/o otras enfermedades crdnicas.

- Usuarios que no firmen el consentimiento informado.

3.6.Variables y operacionalizacion
Variable 1: Nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 1.

Variable 2: Autocuidado en el usuario con Diabetes Mellitus tipo I1.



Tabla 1. Operacionalizacion de las variables.
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Variable Definicion Definigién _ _ Indicadores Esca_la_de Escalg
conceptual operacional Dimensiones medicion valorativa
Conocimi  Proceso Se evaluard el Dieta *caracteristica de la dieta
ento en progresivo y nivel de *tipo de alimentos a consumir
Diabetes  gradual conocimiento
Mellitus  desarrollado sobre diabetes Bueno:
tipo 2. por el hombre mellitus tipo 15-20
para Il mediante un puntos
aprehender cuestionario
sobre la de
V1 Diabetes conocimiento Regular:
Mellitus tipo en Diabetes 11-14
2. Mellitus tipo puntos
2 que Actividad fisica *tiempo de actividad Ordinal
comprende 3 diariamente
dimensiones: *Importancia Insuficient
e: igual y/o
Tratamiento farmacolégico ~ *Controles de salud menor de
10 puntos

Higiene de los pies

*revision
*cuidados
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Variable Definicion Definigién _ _ Indicadores Esca_la_gie Escalg
conceptual operacional Dimensiones medicion valorativa
Autocuid  Acciones que El Dieta *frecuencia de consumo de
ado asumen  las autocuidado ciertos alimentos
personas en que tiene el *Tipos de alimentos
beneficio de wusuario con *Horario de ingesta de alimentos Adecuado:
V2 su propia diabetes 09-15
salud, sin  mellitus tipo puntos
supervision Il se
médica determinara
formal. mediante una
entrevista. Actividad fisica *frecuencia
cuestionario *tiempo de actividad
Inadecuado
-igual o
Tratamiento farmacolégico ~ *frecuencia Ordinal menor a 8
*controles de salud puntos

Higiene de los pies

*revision
*cuidados
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Se utilizar& como técnica la encuesta y como instrumento el

cuestionario.

3.7.2. Descripcion del instrumento
3.7.2.1.Descripcion del instrumento Conocimientos
El cuestionario para evaluar conocimientos sobre diabetes mellitus tipo Il; fue
adaptado por Maria Ayay Chilon y Dajhanna Vasquez De La Torre, Facultad de
Ciencias de la Salud — UNAC - Escuela profesional de Enfermeria de Dora
Florencia Hernandez Gémez de Dubén. Facultad de Ciencias Médicas - USAC -
Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala. Posee cuatro dimensiones (dieta,
actividad fisica, tratamiento farmacoldgico e higiene de pies) y consta de 10 items
(31) de evaluacion de conocimiento fueron determinados mediante una escala
vigesimal:
00 — 10 puntos: conocimiento deficiente.
11 — 14 puntos: conocimiento regular.

15 — 20 puntos: conocimiento bueno.

3.7.2.2.Descripcion del instrumento Autocuidado
El cuestionario para evaluar el autocuidado de pacientes con diabetes mellitus tipo
I1 fue elaborado por Maria Ayay Chilon y Dajhanna Vasquez De La Torre, Facultad
de Ciencias de la Salud — UNAC — Escuela profesional de Enfermeria y consta de
15 items que evalua las dimensiones de alimentacion, actividad fisica, tratamiento

farmacologico e higiene de pies.
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3.7.3. Validacion

3.7.3.1.Validacion del instrumento Conocimientos
El cuestionario para evaluar conocimientos sobre diabetes mellitus tipo II; fue
adaptado por Maria Ayay Chilon y Dajhanna Vasquez De La Torre, Facultad de
Ciencias de la Salud — UNAC - Escuela profesional de Enfermeria y fue validado
por juicio de expertos, prueba binomial obteniendo una concordancia significativa
(32).

3.7.3.2.Validacion del instrumento Autocuidado
El cuestionario para evaluar el autocuidado de pacientes con diabetes mellitus tipo
Il fue elaborado por Maria Ayay Chilon y Dajhanna VVasquez De La Torre, Facultad
de Ciencias de la Salud — UNAC — Escuela profesional de Enfermeria y fue validado
por juicio de expertos, prueba binomial obteniendo una concordancia significativa

(31).

3.7.4. Confiabilidad

3.7.3.1. Confiabilidad del instrumento Conocimientos
Los resultados de la aplicacién de la prueba de confiabilidad demuestran un alto
nivel de confiabilidad del instrumento, en razén que el Alfa de Cronbach es mayor

a 0.8 y con mayor proximidad a la unidad (31).

3.7.3.2. Confiabilidad del instrumento Autocuidado
La prueba de confiabilidad muestra un nivel alto de consistencia con valores
superiores a 0.8 y una aproximacion cercana a la unidad, lo cual garantiza la

confiabilidad de los resultados obtenidos (31).
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3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Se procedera a presentar el proyecto de investigacion al comité de ética de la
UPNW con el fin de obtener su aprobacion. Una vez obtenida la aprobacion, se
gestionaran las autorizaciones necesarias para acceder al establecimiento de salud antes
de comenzar la recopilacién de datos. La recoleccién de informacion estad programada
para el mes de agosto de 2023, y se llevara a cabo de manera presencial mediante la
aplicacion de los instrumentos correspondientes.

Los datos recopilados se ingresaran en una matriz de datos en formato Excel 2023,
y seran exportados y procesados utilizando el software estadistico IBM-SPSS versién
23.0. Este software permitira la generacion de tablas con distribucidn absoluta y relativa
simple. La seleccion del estadigrafo de contraste de hipétesis se determinara después

de la aplicacion de los instrumentos y la creacion de la base de datos (31).

Se utilizo la prueba de Tau_b de Kendall, que es una prueba no paramétrica, para
evaluar el grado de correlacion entre las variables. Esta prueba es adecuada cuando se
desea analizar la correlacion entre dos variables categoricas ordinales. Se seleccion6
esta prueba debido a los resultados obtenidos en la prueba de normalidad, donde se

obtuvo un valor de p<0.05 (31).

3.9. Aspectos éticos.

En este estudio, se considerardn los principios de bioética que aseguran el
respeto, los derechos y la confidencialidad de los participantes seleccionados. Se dara
importancia a los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, con
el objetivo de garantizar que el estudio no ponga en riesgo ni vulnere los derechos

fundamentales de los individuos. A continuacion, se detallan los principios que seran
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tenidos en cuenta:

- Autonomia: se permitira a los individuos diagnosticados con Diabetes
Mellitus tipo 1l tomar decisiones de forma voluntaria sobre su participacion
en el estudio. Aquellos que elijan participar tendran la opcion de firmar el
consentimiento informado.

- Justica: se evidenciara través del trato cordial, con amabilidad hacia los
participantes de forma igualitaria.

- No maleficencia: se demostrara a los participantes a través de orientaciones
y educacion que este estudio de investigacién no implicara ningun riesgo
para su salud.

- Beneficencia: este trabajo de investigacion busca beneficiar a los
participantes asi mismo alienta al personal de salud a seguir fomentando las

practicas saludables en la poblacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades

Tabla 2. Cronograma de actividades

ANO 2022 - 2023
ACTIVIDAD

Agosto Setiembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo

[N

1. PLANEAMIENTO 1 2 3 412 3 41 234 1 2 3 4 1 23 4 2 341234

Realizacién del proyecto de tesis X X X

Se presentara el proyecto X

Asesoramiento del trabajo por asesor X X X

Se aprobara el proyecto X

2. EJECUCION 1 2 3 4 12 3 41234

~
3
N
w
~
=
N
w
~
B
N
w
~
3
N
w

Validez de instrumento de recoleccion de datos X

Confiabilidad de instrumento de recoleccién de datos X

Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos X X X

Procesamiento de datos X X

Anélisis e interpretacion de datos X X X

3. INFORME (TESIS) 1 2 3 4 1 2 3 41 234 1 2 3 4 1 23 41 2341234

Ejecucidn del informe X X X X

Asesoria del informe por asesor X X X X X X

Se presentard el informe X

Se revisard el informe por los jurados X X X X

Aprobacion del informe X

4. SUSTENTACION DE TESIS 1 2 3 412 3 41234 1 2 3 4 1 23 41 2 41234

w

Acto de sustentacion de la tesis X




4.2.Presupuesto

Tabla 3. Presupuesto

Unid. Costo Costo
Actividades Recursos Med. Cant.  unit. total s/.
S/.
Subtotal 48.1 610.0
Movilidad local Pasajes 15 10.0 150.0

Elaboracion del

proyecto de Papel bond 80 gr. Millar 2 35.0 70.0

., Servicio de internet  Hrs 300 1.0 300.0
Investigacion.
Impresion Unidad 600 0.1 60.0
Espiralados Unidad 15 2.0 30.0
Subtotal 10.2 186.3
Movilidad local Pasajes 15 10.0 150.0
Copias de
Aplicacion de
consentimientos )
instrumentos de Unidad 121 0.1 12.1
informados
recoleccién de datos.
Copias de
instrumentos de Unidad 242 01 24.2
recoleccion de datos.
Subtotal 510.1 703.0
Representacion de Asesor Estadistico Profesional 1 600.0 600.0
datos. Impresion Unidad 30 0.1 3.0
Movilidad local Pasajes 10 10.0 100.0
Elaboracion del Subtotal 15.0 300.0

informe final (tesis) Movilidad local Pasajes 20 15.0 300.0
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del Objetivos Hipatesis Variables Disefio metodolégico
problema
Problema general Obijetivo general Hipétesis general Variable 1 -Tipo de investigacion
-¢Cudl es la relacion entre - Determinar cudl es la Hi: Existe relacion ~ Conocimiento Baésica
conocimiento y relacion entre conocimiento estadisticamente Dimensiones
autocuidado en wusuarios Yy autocuidado en usuarios significativa entre el -Dieta. Método y disefio de la
con diabetes mellitus tipo 2 con diabetes mellitus tipo 2 conocimiento y autocuidado  -Actividad fisica. investigacion

que acuden a un
establecimiento publico de
salud, Lima- 2023?

Problemas especificos

-iComo se relaciona la
dimensién dieta del
conocimiento  con el
autocuidado en usuarios
con diabetes mellitus tipo 2
gue acuden a un
establecimiento publico de
salud, Lima - 20237

-iComo se relaciona la
dimension actividad fisica
del conocimiento con el
autocuidado en usuarios
con diabetes mellitus tipo 2
gue acuden a un
establecimiento publico de
salud, Lima - 2023?

-;Cémo se relaciona la
dimension tratamiento
farmacoldgico del
conocimiento  con el
autocuidado en usuarios

que acuden a un
establecimiento publico de
salud, lima- 2023

Objetivos especificos
-ldentificar la relacion entre
la dimension dieta del
conocimiento con el
autocuidado en usuarios con
diabetes mellitus tipo 2 que
acuden a un establecimiento
publico de salud, Lima
2023.

-Identificar la relacion entre
la dimensién actividad fisica
del conocimiento con el
autocuidado en usuarios con
diabetes mellitus tipo 2 que
acuden a un establecimiento
publico de salud, Lima
2023.

-ldentificar la relacién entre
la dimensién tratamiento
farmacoldgico del
conocimiento con el
autocuidado en usuarios con

en usuarios con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden a
un establecimiento publico
de salud, Lima - 2023

Ho: No existe relacion
estadisticamente
significativa entre el

conocimiento y autocuidado
en usuarios con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden a
un establecimiento publico
de salud, Lima - 2023

Hipotesis especificas:

H1: Existe relacion
estadisticamente

significativa entre la
dimensién dieta del

conocimiento con el
autocuidado en usuarios con
diabetes mellitus tipo 2 que
acuden a un establecimiento
publico de salud, Lima 2023.

H1: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la

-Tratamiento
farmacoldgico.

-Higiene de los pies.

Variable 2
Autocuidado
Indicadores

- Dieta.
-Actividad fisica.
-Tratamiento
farmacoldgico.

-Higiene de los pies.

El método es Hipotético —
deductivo y disefio no
experimental, observacional
descriptivo correlacional.

Poblacion muestra
constituida por el total de la
poblacion que son 121
usurarios diagnosticados con
DM tipo 2 que acuden al
establecimiento de salud.
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con diabetes mellitus tipo 2
gue acuden a un
establecimiento publico de
salud, Lima - 2023?

-;Cémo se relaciona la
dimension higiene de los
pies del conocimiento con
el autocuidado en usuarios
con diabetes mellitus tipo 2
gque acuden a un
establecimiento publico de
salud, Lima - 2023?

diabetes mellitus tipo 2 que
acuden a un establecimiento
publico de salud, Lima
2023.

-ldentificar la relacion entre
la dimension higiene de los
pies del conocimiento con el
autocuidado en usuarios con
diabetes mellitus tipo 2 que
acuden a un establecimiento
publico de salud, Lima
2023.

dimensién actividad fisica
del conocimiento con el
autocuidado en usuarios con
diabetes mellitus tipo 2 que
acuden a un establecimiento
publico de salud, Lima 2023.
H1: Existe relacion
estadisticamente

significativa entre la
dimension tratamiento
farmacoldgico del
conocimiento con el
autocuidado en usuarios con
diabetes mellitus tipo 2 que
acuden a un establecimiento
publico de salud, Lima 2023.

H1: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la

dimensidn higiene de los pies
del conocimiento con el
autocuidado en usuarios con
diabetes mellitus tipo 2 que
acuden a un establecimiento
publico de salud, Lima 2023.
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ANEXO 02: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL AUTOCUIDADO DE PACIENTES CON
DIABETES
Estimado participante los siguientes cuestionarios tienen como objetivo tener
informacion sobre el autocuidado que practica. Le pedimos responder con veracidad
aspecto que nos permitira tener una valiosa informacién que contribuiré con la salud de
nuestra sociedad.
INFORMACION GENERAL
Edad: ................... afios
Sexo:M( )F( )
Grado de instruccion:
Singrado () Primaria () Secundaria ( ) Superior ()
1. ¢(Consume usted una dieta variada rica en verduras frescas y frutas?
Si () No ().
2. ¢Ladieta que consume es baja en sal?
Si () No ().
3. ¢Consumes tres veces a mas al dia consume su dieta?
Si () No ().
4. ¢ladieta que consume es baja en calorias?
Si () No ().
5. ¢Consume con frecuencia alimentos ricos en hidratos de carbono y azucares refinados
como dulces, mermelada, manjar?
Si () No ().
6. ¢Consume usted alimentos, ricos en grasa vegetales como aceitunas, aceite de oliva,

palta, nueces, almendras, mani y pescados?



10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Si () No().

¢ Bebe usted abundante agua?

Si () No().

¢Con frecuencia realiza algun tipo de ejercicio fisico?
Si () No().

¢ Consume abundante azlcar en su dieta?

Si () No().

¢Camina mas de 30 minutos al dia?

Si () No().

¢Cumple usted con el tratamiento farmacol6gico?
Si () No().

¢Asiste puntualmente a sus controles médicos

Si () No().

Realiza en forma periddica el control de su glucosa?
Si () No().

¢Con que frecuencia revisa sus pies?:

Si () No().

¢Cuidas exhaustivamente sus pies?

Si () No().

Fuente: Encuesta elaborada por Maria Ayay Chilon y Dajhanna Vasquez De La Torre. Facultad

de Ciencias de la Salud — UNAC — Escuela profesional de Enfermeria, sometido a la prueba de

validacion y confiabilidad.

CALIFICACION:

Adecuado: 09 — 15 puntos

Inadecuado: Menor a 08 puntos
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ANEXO 03: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS

TIPO II.

Estimado participante; a continuacion, se le muestra una lista de preguntas con
diferentes alternativas de respuesta. Lea cuidadosamente cada una de ellas y encierre
con un circulo la letra correspondiente a la respuesta que usted considere correcta.

1. ;Qué es la Diabetes Mellitus?
a. Enfermedad metabdlica que es causado por los rifiones enfermos.
b. Enfermedad que se caracteriza por que el pancreas produce insulina en exceso

y el azlcar en sangre esta elevado.

c. Enfermedad que se caracteriza por que el pancreas no produce o produce poca
insulina por lo que el azucar en sangre esta elevado.
d. No sabe.
2. Encontrar la respuesta incorrecta respecto a la diabetes:
a. Ladiabetes es contagiosa. '
b. Hijos de diabéticos, tienen més posibilidades de tener diabetes.
c. El Diabético que toma pastillas o se inyecta insulina, no necesita hacer dieta.
d. Ladiabetes se cura.
3. ¢Cuanto tiempo debe de caminar diariamente una persona con diabetes?
a. Debe mantenerse en reposo.
b. 10 minutos
c. Solo 20 minutos.
d. 30 minutos a mas.
4. Cuando la Nutricionista le indica que haga una dieta con 1800 calorias, significa:

a. Ud. come 1800 calorias en el desayuno.



b. En el almuerzo no exceder de 1800 calorias.
c. Come 1800 calorias en cada comida.
d. Repartir las calorias entre las tres comidas.
e. Nosabe
5. E1 control médico de la Diabetes debe realizarse:
a. Cuando el paciente se siente enfermo.
b. Al menos una vez al afio.
c. Minimo cada tres meses.
d. No es necesario controlarse.
e. No sabe.
6. Los pies deben de ser revisados exhaustivamente:
a. No tiene importancia su revision.
b. Diariamente.
c. Semanalmente.
d. Mensualmente.
7. Los pies necesitan cuidados especiales porque:
a. Los pies planos son frecuentes en los diabéticos.
b. Laenfermedad produce muchos callos en los pies.
c. Laenfermedad afecta la circulacion en los pies.
d. Los pies de las personas diabéticas pueden deformarse.
8. E1 diabético debe de hacer ejercicios con el fin de:
a. Favorecer la circulacion sanguinea de las extremidades inferiores.
b. Mantener un peso adecuado.
c. Mantener la glicemia normal.

d. Todas las anteriores.
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9. La principal caracteristica de la dieta del paciente diabético es:

a.

b.

C.

d.

Incluir solo alimentos sin carbohidratos.
Evitar el consumo de grasas y sal.
Evitar el consumo de alcohol y bebidas de fantasia.

Cantidad medida de alimentos sin azucar y mantencion del horario de comidas.

10. Los alimentos ricos en fibra, como el pan integral, verduras crudas, etc. son importantes

para el diabético debido a que:

a.

b.

C.

d.

Ayudan a controlar la glicemia.
Ayudan a bajar de peso.
Facilitan la digestion.

Todos los anteriores

Fuente: Adaptado por Maria Ayay Chilon y Dajhanna Vasquez De La Torre. Facultad de

Ciencias de la Salud — UNAC — Escuela profesional de Enfermeria de Dora Florencia

Hernandez Gémez de Dubén. Facultad de Ciencias Médicas - USAC - Escuela Nacional de

Enfermeras de Guatemala.

CALIFICACION
Conocimiento suficiente: 15 - 20 puntos
Conocimiento Regular: 11 — 14 puntos

Conocimiento insuficiente:  menor o igual a 10 puntos
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ANEXO 04: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr. (a):

E] presente tiene la finalidad de solicitar su apoyo en la realizacion de la
investigacion titulado: “CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO EN USUARIOS
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ACUDEN A UN ESTABLECIMIENTO
DE SALUD, VILLA EL SALVADOR- 2022”; cuyo propdsito es determinar el
conocimiento sobre la diabetes y el autocuidado que realiza. La informacion que Ud.
Proporcione sera reservada y Ud. Tiene la libertad de retirarse cuando lo crea por
conveniente. En caso de participar agradecemos se sirva la declaracion de participacién

voluntaria.

DECLARACION DE PARTICIPACION VOLUNTARIA

Identificado con DNI N°...................... ,domiciliado..............cooeeinnn.
habiendo sido informado(a) con detalle sobre los objetivos del estudio y viendo que
los resultados beneficiaran a muchas personas que padecemos de esta enfermedad,
deseo participar voluntariamente en la presente investigacion.

VES, ..coee.... 0 [T de 2023
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