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Resumen

Objetivo: Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en
pacientes con diagndstico de diabetes mellitus, atendidos en el Servicio de Endocrinologia de
un Hospital Nacional de Lima durante el afno 2024. Metodologia: Se empled un enfoque
cuantitativo, de tipo aplicado, no experimental, correlacional y de corte transversal. El muestreo
fue no probabilistico. La poblacion estuvo conformada por 200 pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus, quienes acuden al Servicio de Endocrinologia de un Hospital Nacional en
Lima. El tamafio de la muestra se determin6é mediante la formula muestral, obteniéndose un
total de 157 participantes. Resultados: Los resultados evidenciaron una relacion entre el nivel
de conocimiento y las practicas de autocuidado en los pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus. Se observo que el 42 % de los pacientes con nivel de conocimiento medio presentaron
practicas regulares de autocuidado. En la dimension ejercicio fisico, el 36.3 % de los pacientes
con nivel de conocimiento alto mostraron practicas regulares. En la dimensién alimentacién,
el 49.7 % de los pacientes con nivel de conocimiento medio realizaron practicas regulares de
autocuidado. Respecto al cuidado de los pies, el 36.3 % de los pacientes con nivel de
conocimiento alto evidenciaron practicas regulares. Finalmente, en la dimension tratamiento
farmacologico, también se observo una relacion significativa, con un 36.3 % de pacientes con

nivel de conocimiento alto que mantenian practicas regulares de autocuidado.

Palabras clave: Practica de autocuidados, conocimiento, diabetes.
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Abstract

Objective: To analyze the relationship between the level of knowledge and self-care practices
in patients diagnosed with diabetes mellitus, attended in the Endocrinology Service of a
National Hospital in Lima during the year 2024. Methodology: A quantitative, applied, non-
experimental, correlational, and cross-sectional approach was used. The sampling was non-
probabilistic. The population consisted of 200 patients diagnosed with diabetes mellitus who
attend the Endocrinology Service of a National Hospital in Lima. The sample size was
determined using a statistical formula, resulting in a total of 157 participants. Results: The
results showed a relationship between the level of knowledge and self-care practices in patients
diagnosed with diabetes mellitus. It was observed that 42% of patients with a medium level of
knowledge exhibited regular self-care practices. In the physical exercise dimension, 36.3% of
patients with a high level of knowledge demonstrated regular practices. In the nutrition
dimension, 49.7% of patients with a medium level of knowledge performed regular self-care
practices. Regarding foot care, 36.3% of patients with a high level of knowledge showed
regular practices. Finally, in the pharmacological treatment dimension, a significant
relationship was also observed, with 36.3% of patients with a high level of knowledge

maintaining regular self-care practices.

Keywords: Self-care practices, knowledge, diabetes.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica de alta prevalencia que representa un desafio constante
para los sistemas de salud, especialmente en contextos urbanos donde los estilos de vida poco saludables
y el acceso limitado a la educacion en salud agravan su impacto. En este contexto, el conocimiento que
poseen los pacientes sobre su enfermedad y las practicas que adoptan para su autocuidado desempefian
un papel fundamental en el control de la diabetes y en la prevencion de sus complicaciones. El presente
estudio tiene como propdsito analizar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de
autocuidado en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus atendidos en el Servicio de
Endocrinologia de un Hospital Nacional de Lima. La investigacion se orienta a evaluar de qué manera
los conocimientos adquiridos por los pacientes influyen en aspectos clave de su cuidado diario, como el
control de la alimentacion, el monitoreo de la glucosa, el tratamiento farmacologico y la prevencion de
lesiones. Partiendo del enfoque de autocuidado propuesto por Dorothea Orem y la promocion de la salud
segun Nola Pender, se busca comprender como la informacion y la educacion en salud se traducen (o
no) en conductas beneficiosas para la salud del paciente. En las siguientes secciones de este trabajo, se
desarrollard un andlisis descriptivo y correlacional del nivel de conocimientos y las practicas de
autocuidado de los pacientes, mediante instrumentos validados y una metodologia cuantitativa de corte
transversal. A partir de la formulacién de hipotesis, se pretende identificar si existe una relacion
significativa entre ambas variables, aportando evidencia que permita fortalecer los programas
educativos dirigidos a personas con diabetes, mejorar su calidad de vida y optimizar la atencion brindada

por los profesionales de salud en el sistema ptblico peruano.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Diabetes viene a ser una enfermedad que afecta 424 millones de personas y causa 1,5
millones de muertes. La enfermedad se controla por autocuidado en control del azicar en
sangre, ejercicio y una dieta equilibrada. La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) refiere
que la diabetes es una enfermedad metabolica con una alta prevalencia y alto a nivel mundial.
Se estima que 62 millones de sujetos en todo el mundo tiene la enfermedad. Fue la sexta causa

de muerte en 2019 con 244.084 muertes. Para 2040, habra unos 109 millones de diabéticos (1).

Segun la OMS, a pesar de los esfuerzos por educar a las personas que viven con diabetes sobre
la importancia del autocuidado, persisten importantes lagunas en el acceso a la atencion médica,

la capacitacion del personal sanitario y la disponibilidad de insulina y guias clinicas (2).

Segtin un informe de la Federacion Internacional de Diabetes (FID), en 2021, sujetos de 20 y
80 afios representaron el 10% en casos de diabetes del mundo; América Latina es el 10%,
Estados Unidos es el 11%, México es el 17%, Chile es el 11%, Venezuela es el 10%, Uruguay
es el 10%, Colombia es el 9%, Paraguay es el 8%, Bolivia es el 6% y Brasil. es 9% y 6% en
Peru. Un estudio realizado en Barcelona en pacientes DM donde no recibian informacion sobre
practicas de autocuidado que pudieran ayudar a mejorar estilo de vida. En Colombia, un estudio

de conocimiento y autocuidado en pacientes DM donde 47% recibi6 esta informacion (3).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), busca promover el apoyo a los esfuerzos de
control a través de practicas de autocuidado. Estiman que 62 millones de personas en las
Américas tienen diabetes y se espera que esa cifra aumente a 109 millones para 2040. La OPS
(Organizacion Panamericana de la Salud), alrededor de 63 millones de América Latina padecen
diabetes, y la mayoria de ellas vive en zonas con pocos recursos y pocos recursos tradicionales,
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lo que repercute en menor nivel de vida. Entre 50% y el 71% de diabetes USA no esta controlada

y la incidencia de la diabetes ha aumentado en las ultimas décadas (4).

Segun estudios realizados en 2019 sobre la diabetes en paises de Sudamérica, se encontraron
datos preocupantes. En Paraguay, el 68% de los pacientes presentaba niveles de azlcar en
sangre superiores a 230 mg/dL, y el 83% contaba solo con un apoyo familiar moderado. En
Ecuador, el 77% de los encuestados afirmd que el control de la diabetes era insuficiente, lo que
generaba un aumento en las complicaciones, principalmente por la falta de buenos habitos de
autocuidado. Por su parte, en Brasil, las principales causas asociadas al desarrollo de la diabetes

fueron la inactividad fisica y el consumo frecuente de alimentos poco saludables (5).

Para INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica), gran parte de hogares en el pais en
el tercer trimestre de 2023 estaban formados por personas de 60 afios. Entre ellos, el 43% de
las familias son representantes de este grupo de edad. La cifra es alta en zonas rurales, donde el
47% de los hogares son adultos mayores, seguida de Lima metropolitana con el 45,4%. El INEI
informo6 que, en 2020, el 40% de adultos tenia un factor de riesgo para la salud o comorbilidad,

incluida la diabetes, y gran cantidad no practicaba un autocuidado adecuado (6).

En Chiclayo, el 53% de pacientes diabéticos mostraron practicas de autocuidado inadecuadas,
el 39% tenia baja adherencia al tratamiento. Asimismo, en un estudio realizado en Ucayali en
pacientes con diabetes, el 84% refiri6 falta de autocuidado y control glucémico y no realizan

actividad fisica para la salud (7).

Un estudio realizado en Ica reveld un preocupante nivel de desconocimiento sobre la diabetes.
El 35% de los encuestados no sabia qué es esta enfermedad, el 31% desconocia los cuidados
necesarios para pacientes con diabetes, y el 14% no conocia sus posibles complicaciones.
Ademas, se identificaron deficiencias en el autocuidado: el 32% presentaba dificultades para

mantener una alimentacion adecuada y cuidados basicos, y el 35% no realizaba controles
11



médicos periddicos. Ante esta situacion, el Ministerio de Salud (MINSA) ha incluido a las
personas con diabetes en programas educativos gubernamentales, con el objetivo de fomentar

el autocontrol y mejorar la adherencia al tratamiento (8).

La diabetes puede generar condiciones que afectan la capacidad de una persona para
desenvolverse de manera independiente a nivel social, fisico y psicoldgico. Una de las posibles
consecuencias es la dependencia funcional, que se refiere a la dificultad o imposibilidad de

realizar actividades cotidianas sin la ayuda de otra persona (9).

Brindar a los pacientes con diabetes mellitus, informacion y capacitacion sobre el autocuidado
y el manejo de la enfermedad es clave para lograr que sigan adecuadamente su tratamiento.
Esto no solo ayuda a reducir los costos asociados a posibles complicaciones, sino que también
contribuye a mantener su autonomia. Estd comprobado que la educacion en salud mejora
significativamente las practicas de autocuidado en personas con diabetes. Entre las
percepciones mas comunes encontradas en los pacientes diagnosticados, destacan la falta de
conocimiento sobre antecedentes familiares relacionados con enfermedad, el desconocimiento
de la importancia de evaluar factores de riesgo y la poca claridad respecto a los objetivos del

autocuidado una vez que han sido atendidos por los profesionales de salud (10).

De acuerdo con las observaciones realizadas y testimonios de pacientes, muchos acuden al
endocrindlogo solo cuando hay complicaciones, otros evitan la atencion médica por miedo.
Algunos pacientes no logran controlar niveles de glucosa en sangre debido a una alimentacion
inadecuada, caracterizada por consumo de dulces, refrescos y pastas. También se identifican
signos como sed, apetito excesivo, mala higiene, palidez, deterioro fisico general, y alteraciones
dermatoldgicas como resequedad, grietas y descamacion en extremidades. Estas condiciones
han generado, un impacto psicolégico negativo, llevando a sintomas de aislamiento social y

deterioro en calidad de vida. Es por ello, que me lleva a investigar la siguiente interrogante.
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(Existe relacion entre nivel de conocimientos con practicas de autocuidado en pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus en el Servicio de Endocrinologia en un Hospital Nacional de

Lima 20247

1.2. Formulaciones del problema

1.2.1.Problemas generales

(Cual es la relacion del nivel de conocimientos con practicas de autocuidado en los pacientes
con diagndstico de diabetes mellitus en el Servicio de Endocrinologia en un Hospital Nacional

de Lima 2024?

1.2.2. Problemas especificos

e ,Cuadl es la relacion del nivel de conocimientos en su dimension ejercicios fisicos con
practicas de autocuidados en los pacientes con diagnoéstico de diabetes mellitus en el

Servicio de Endocrinologia en un Hospital Nacional de Lima 2024?

e ,Cual es la relacion del nivel de conocimientos en su dimension alimentacién con
practicas del autocuidado en los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus en el

Servicio de Endocrinologia en un Hospital Nacional de Lima 2024?

e ;Cual es larelacion del nivel de conocimientos en su dimension cuidado de los pies con
practicas del autocuidado en los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus en el

Servicio de Endocrinologia en un Hospital Nacional de Lima 2024?

e ,Cudl es la relacion del nivel de conocimientos en su dimension tratamiento
farmacoldgico con practicas del autocuidado en los pacientes con diagndstico de
diabetes mellitus en el Servicio de Endocrinologia en un Hospital Nacional de Lima

20247
13



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién del nivel de conocimientos con practicas del autocuidado en los
pacientes con diagnostico de diabetes mellitus en el Servicio de Endocrinologia en un Hospital

Nacional de Lima 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

e Establecer la relacion del nivel de conocimientos en su dimension ejercicio fisico con
practicas del autocuidado en los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus en el

Servicio de Endocrinologia en un Hospital Nacional de Lima 2024.

e Identificar la relacion del nivel de conocimientos en su dimensién alimentacién con
practicas del autocuidado en los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus en el

Servicio de Endocrinologia en un Hospital Nacional de Lima 2024.

e Delimitar la relacion del nivel de conocimientos en su dimension cuidado de los pies con
practicas del autocuidado en los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus en el

Servicio de Endocrinologia en un Hospital Nacional de Lima 2024.

e Formular larelacion del nivel de conocimientos en su dimension tratamiento farmacologico
con préacticas del autocuidado en los pacientes con diagnodstico de diabetes mellitus en el

Servicio de Endocrinologia en un Hospital Nacional de Lima 2024.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El presente trabajo se fundamenta en la teoria del autocuidado de Dorothea Orem y la teoria de
la promocion de la salud de Nola Pender. Este estudio proporcionard una base so6lida para
futuras investigaciones sobre el conocimiento y la practica del autocuidado en personas adultas
diagnosticadas con diabetes. Ademas, contribuird al fortalecimiento de las teorias existentes,
demostrando la capacidad de actualizar la informacion y adaptarla a contextos actuales. Los
resultados obtenidos permitiran una discusion sobre las teorias mencionadas, proporcionando
conclusiones que pueden tanto respaldarlas como desafiarlas. Asimismo, este estudio
promovera la reflexion sobre los principios de prevencion y manejo de las complicaciones en
pacientes diabéticos, enfocandose en coémo sus conocimientos y practicas de autocuidado
pueden ser guiados por profesionales de la salud, con el fin de evitar dafios tanto a los pacientes
como a otros aspectos relacionados con su condicion. Basado en la teoria de enfermeria de
Dorothea Orem, que sirve como marco fundamental de este estudio, se entiende que el
autocuidado consiste en una serie de actividades que, en general, son realizadas por la persona
responsable de su propio bienestar o por miembros de la familia, de manera continua, para
mantener la salud. Este enfoque se complementa con el modelo de promocion de la salud, que
sostiene que los patrones de comportamiento desarrollados a lo largo de la vida de una persona

impactan en su calidad de vida y, por ende, en su salud.

1.4.2. Metodologica

Los resultados de este estudio replicaran investigaciones previas utilizando métodos de
encuesta, y ofreceran soluciones innovadoras que seran utiles para los profesionales de salud al
implementar estrategias de autocuidado y prevencion en personas con diabetes. Ademas,

proporcionaran una base cientifica solida para los hallazgos, tomando en cuenta las
15



herramientas empleadas para detectar problemas de salud especificos y responder a las
inquietudes de los investigadores. Esto permitira orientar a las familias mediante sesiones
educativas y de control glucémico. El enfoque del estudio sera hipotético-deductivo, centrado
en un andlisis logico de los argumentos presentados. Se emplearan métodos cuantitativos para
la recoleccion de datos. El disefio del estudio sera no experimental, sin manipulacion o control
de variables, y se utilizardn herramientas validadas que hayan demostrado ser confiables en

investigaciones anteriores.

1.4.3. Practica

Los hallazgos de este estudio ayudaran al personal de salud a implementar estrategias de
prevencion y promocion de la salud. El objetivo es fortalecer la educacion sobre el autocuidado
y aumentar la conciencia sobre las complicaciones de la enfermedad, promoviendo medidas de
deteccion temprana y reduciendo el impacto en la salud publica. Los resultados permitiran a
otros investigadores y autoridades sanitarias a desarrollar programas educativos para mejorar

el conocimiento y autocuidado en adultos y sus familias.

16



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Shrivastva y col., (11) en el 2020, en India, con el objetivo “Evaluar el conocimiento y las
practicas de autocuidado entre pacientes con diabetes mellitus de instituciones de atencioén
médica terciaria seleccionadas”. Este estudio fue de disefio transversal, correlacional y basico,
con una muestra de 167 sujetos. El método consistié en el uso de un cuestionario para evaluar
el conocimiento sobre diabetes mellitus y un cuestionario de autogestion de la diabetes para
medir las practicas de autocuidado relacionadas con la diabetes. Los resultados indicaron que
los entrevistados mostraban conciencia sobre algunos aspectos de la enfermedad, y la
puntuacién promedio de las practicas de autocuidado fue de 6,25 + 1,25 DE para aquellos sin
tratamiento con insulina y 6,20 = 1,01 DE para los que recibian tratamiento con insulina. Las
conclusiones fueron que este estudio destaca la importancia de reforzar las iniciativas para
aumentar la conciencia sobre la diabetes y mejorar las practicas de autocuidado asociadas a la

enfermedad.

Hidayat y col., (12) en el 2024, en Indonesia, mediante el objetivo “Analizar la relacion del
conocimiento con el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus”. Estudio, descriptivo,
correlacional, transversal. Muestra de 100 sujetos. Se utilizé la técnica de muestreo accidental
con la férmula de Slovin. Para la recoleccion de datos, se emplearon dos instrumentos: el
Cuestionario de Conocimiento de Diabetes (DKQ-24) para evaluar el conocimiento sobre
diabetes, y el Resumen de Actividad de Autocuidado de Diabetes (SDSCA) para medir las
practicas de autocuidado. Los resultados mostraron que los encuestados con poco conocimiento
presentaron malos hébitos de autocuidado (53,6% de 30 encuestados), mientras que aquellos

con buen conocimiento tuvieron mejores practicas de autocuidado (51%). Se concluye que
17



existe una relacion significativa entre el conocimiento y el autocuidado en pacientes con

diabetes, con un valor p de 0.001.

Agegnew (13) en el 2024, en Etiopia, mediante el objetivo “Evaluar la relacion entre la tasa de
control glucémico y las actividades de autocuidado entre pacientes con diabetes mellitus”.
Estudio, correlacional, no experimental, transversal multicéntrico. Muestra de 120 personas.
Las actividades de autocuidado de la diabetes se midieron utilizando las versiones amarica de
los resumenes de la actividad de los autocuidados de diabetes (SDSCA-Amharic). Resultado,
en pruebas de glucosa en sangre fue la actividad de autocuidado mas importante para predecir
un mejor control glucémico [B = -0,36, IC del 95% (-0,48, -0,24); P = 0,0001] seguida de la
dieta [B = -0,29, IC del 95% (-0,39, -0,083); P = 0,0001], el cuidado de los pies [B = -0,28, IC
del 95% (-0,3, -0,061); P = 0,003] y la actividad fisica [p = -0,27, IC del 95% (-0,29, -0,056);
P = 0,004], respectivamente. Ademads, no saber leer ni escribir [B = 0,72; IC del 95 % (0,57;
3,8); P =0,037], sobrepeso [B = 0,32; IC del 95% (0,011; 0,62); P = 0,042], obesidad y bajo
nivel de adherencia a la medicacion significativos de mal control glucémico. Concluye que las
intervenciones para el manejo de pacientes con DM deben enfocarse en optimizar las

actividades de autocuidado y otras variables que predicen su bienestar.

Halajur (14), en el 2021, en Indonesia, con el objetivo “Identificacion de las relaciones de
conocimiento con el autocontrol del paciente con diabetes mellitus en la enfermedad de Poli
Dr. Doris Sylvanus Palangkaraya”. Estudio, cuantitativo, transversal, correlacional. Muestra de
120 entrevistados. Método, la medicion y la recopilacion de datos solo en un momento.
Resultados del andlisis anterior muestran que los encuestados que tienen un buen conocimiento
tienen un buen autocontrol (82,2%). El conocimiento es bueno con mal autocontrol 17%. El
48%) tenian mal conocimiento con buen autocontrol, el conocimiento y autogestion es

deficiente 51%). Las conclusiones de este estudio sugieren que el conocimiento de los pacientes
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con Diabetes Mellitus en la clinica Poli Dr. Doris Sylvanus Palangkaraya est4 estrechamente
relacionado con su capacidad de autogestion. Esto resalta la importancia de mejorar la

educacion sobre la diabetes para optimizar el manejo de la enfermedad entre los pacientes.

Martins (15) en el 2020, en Brasil, con el objetivo “Evaluar el conocimiento sobre diabetes
mellitus y el desempefio de actividades de autocuidado, antes y después de la participacion en
un programa educativo”. Estudio, cuantitativo, correlacional, transversal. Muestra de 79
personas. Método, en la evaluacién de los conocimientos y actividades de autocuidado, se
utilizaron las versiones brasilefias revisadas de la Diabetes Knowledge Scale y del Diabetes
Self-Care Activity Questionnaire. Resultado, el analisis del conocimiento sobre diabetes mostrd
una mejora significativa después del programa educativo y, en cuanto al autocuidado, hubo una
mejora clinica en todas las dimensiones, pero sélo la dimension “dieta general” obtuvo una
mejora estadisticamente significativa. Conclusion: El programa educativo se ha mostrado
beneficioso para mejorar el conocimiento y el autocuidado de la enfermedad, lo que reitera

mantener intervenciones de esta naturaleza para las personas con diabetes mellitus.

A nivel nacional:

Vilchez y col., (16) en el 2020, con el objetivo “Analizar los factores relacionados en realizar
actividades del autocuidado en usuarios diabéticos de hospitales de Ucayali”. Estudio,
correlacional, cuantitativo, transversal analitico. Muestra de 150 pacientes. Método, fue
mediante encuestas de tres secciones de caracteristicas generales de usuarios, el conocimiento
de Diabetes Knowledge Questionnaire 24 (DKQ-24), la actitud a través de Diabetes Attitud
Scales (DAS—3) and Summary of (SDSCA) Diabetes Self Care Activities Measure. Resultados,
el 51% femenino, mediana de edad 47 afos, 38% con estudios universitarios. Hay mal
autocuidado en control glucémico y ejercicio 84% y 78%. Quienes tienen buen conocimiento

tienen adherencia adecuada. Los pacientes con estudios secundarios, técnicos y universitarios
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tienen una negativa correlacion en el control glucémico. La mitad de usuarios tienen
autocuidado inadecuados. Concluye, mas de mitad de los pacientes no llevaban a cabo practicas
de autocuidado. Ademas, un nivel adecuado de conocimiento y un control riguroso de la

enfermedad tienen un impacto positivo en la adherencia de los pacientes a una dieta saludable.

Chipana y Condezo (17) en el 2021, mediante el objetivo “Determinar las relaciones del nivel
de conocimiento con autocuidado de usuarios con DM Hospital Loayza”. Estudio,
correlacional, cuantitativo, no experimental, descriptivo. Muestra de 140 usuarios. Método, los
datos fueron tomados por 2 instrumentos validados; en conocimiento es DKQ24 (conocimiento
de diabetes mellitus) y autocuidado resumen de autocuidado. Resultado, hay alto conocimiento
de DM, en las dimensiones, el preventivo en 77%, en dimension Control Glucémico, fue 24%.
En autocuidado, dimension ejercicios con el analisis en sangre, con inadecuados autocuidados
87% y 100%, dimensiones dietas adecuados autocuidados en 55%. Conclusiones: Se encontrd
una correlacion media y significativa entre el conocimiento y el autocuidado en pacientes con
DM. Los pacientes tenian mayor conocimiento preventivo, pero mostraron deficiencias en el
control glucémico. En cuanto al autocuidado, el ejercicio y el control glucémico fueron

inadecuados, mientras que, en la dieta la adherencia fue adecuada.

Orcon (18), en el 2023, con el objetivo “Analizar relaciones de practicas de autocuidado con
niveles de conocimientos en paciente con diabetes”. Estudio, correlacional, no experimental,
cuantitativo. Muestra de 90 usuarios. Método, uso técnicas de encuestas con cuestionarios de
précticas de autocuidado y cuestionarios de conocimientos. Resultados, el 55% edades 47 a 56
afios; 60% femeninos; 53% con enfermedad menor a 1 afo; la practica de autocuidado es
regular nivel 59% y conocimiento con moderado nivel 53%. No hay relacion (p>0.05) de
précticas de autocuidado con conocimiento de diabetes mellitus. Conclusion: No hay relacion

(p>0.05) entre practicas de autocuidado y nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus.
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Chavez y Fernandez (19) en el 2023, con el objetivo “Analizar las relaciones del nivel de
conocimiento con practica de autocuidado en usuarios con Diabetes Mellitus”. Estudio,
correlacional, basica, descriptiva. Muestra de 120 pacientes. Método, trabajo con cuestionarios
de Conocimientos y Autocuidados. Resultado, hay medio niveles de conocimientos con 57%,
32% fue alto y 13% fue bajo, la practica de autocuidado fue adecuada en 60%, inadecuada 7%.
Concluyeron relacion alta de conocimiento con practicas de autocuidado en p valor 0.004 y

correlaciones 0.77 por pruebas Rho Spearman, donde se aceptan las Hipotesis Alternas (H1).

Acharte y col., (20) en el 2024, con el objetivo “Determinar las relaciones del nivel de
conocimiento con practicas del autocuidado en usuarios con diabetes mellitus”. Estudio no
experimental, correlacional, cuantitativa, basicos. Muestras de 122 sujetos. Métodos, para
tomas de datos uso un cuestionario tipo encuesta, también un instrumento que miden las
variables. Resultado, en nivel de conocimiento, el 37% tienen bajo nivel, el 22% tienen regular
nivel, el 44% tienen nivel alto. En practica de autocuidado, 55% tiene practica buena, el 47%
en regular practica y el 2% con practica mala. Concluyen en el trabajo no hay relaciones

significativas de conocimientos con las practicas en autocuidados del paciente con DM.

2.2. Base Teodrica

2.2.1. Primera variable: Niveles de conocimientos en autocuidados en diabetes mellitus

El conocimiento es saber cuidarse ante diversas situaciones. Esto estd relacionado con el
conocimiento de los sujetos sobre las medidas a tomar para cuidar su salud, como seguir dietas

saludables, tomando medicamentos recetados, haciendo ejercicio y cuidarse los pies (21).

Definicion Conocimiento:

Son resultados de procesos cognitivos. Se dice que un sujeto que "sabe" cuando comprende un

objeto "conocido". Algunas personas sugieren que sujeto y objeto son dos elementos que
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existen uno al lado del otro y coexisten en lo cognitivo. Estudiar el conocimiento es tema
debatible. Algunos creen que el conocimiento se adquiere, pero otros no estan de acuerdo. La
epistemologia estudia el conocimiento cientificamente. El acto de comprender un objeto es la

percepcion de cualquier objeto, se adquiere a través del comportamiento cognitivo (22).

Tipos de conocimientos

Los conocimientos a priori se basan en experiencias previas y se adquieren antes de la vivencia
directa, mientras que los conocimientos a posteriori se obtienen tras la experiencia, siendo
fundamentales para el desarrollo de la ciencia. Ambos tipos de conocimiento estan relacionados

y no son completamente independientes. (23).

Nivel de conocimiento:

El conocimiento se puede clasificar en diversos niveles. El conocimiento experiencial se refiere
a la informacion adquirida a través de experiencias practicas, las cuales pueden influir en areas
como la politica y en actividades cotidianas. El conocimiento técnico es una forma de
conocimiento experiencial, adquirido mediante la practica y la aplicacion directa en diferentes
campos. El conocimiento racional son procesos cognitivos y en aplicacion de reglas logicas,
permite comprension mas estructurada de los fenomenos. El conocimiento filosofico se obtiene
a través de la practica filosofica, que busca comprender cuestiones abstractas de existencia y
pensamiento. El conocimiento cientifico emerge de la aplicacion de métodos cientificos y se
caracteriza por ser un conjunto de conocimientos verificables, objetivos, razonables y

universales, utilizados para distinguir lo cientifico de otros tipos de conocimiento (24).

Epistemologia y gnoseologia

Son ramas de la filosofia que estudian el conocimiento humano. Mientras que la gnoseologia

se enfoca en los tipos de conocimiento, la epistemologia analiza como se valida el
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conocimiento, especialmente en las ciencias. Algunas corrientes filosoficas confunden ambos
términos, pero la epistemologia se distingue por centrarse en el conocimiento cientifico. Se
ocupa de legitimar el conocimiento aplicado en las ciencias, adoptando un enfoque holistico y

sin juicios sobre su validez (25).

Importancia del conocimiento:

Adquirir conocimiento para estructurar cogniciéon y comportamientos, ayuda a tener que tomar
decisiones. Son fenomenos de la region e influyen por factores bioldgicos, psicologicos,
sociales y filosoficos. Los conocimientos son de naturaleza cultural, ayudan a formar culturas
e informar a las personas. Los conocimientos se difunden por el lenguaje. Segun sus
propiedades, el conocimiento es claramente necesario para el desarrollo tanto social como

personal (26).

Caracteristica de los conocimientos

El conocimiento organiza pensamientos y acciones, influyendo en las decisiones personales de
los individuos. Esta condicionado por diversas disciplinas como la biologia, psicologia,
sociologia y filosofia, lo que le da una dimension multidisciplinaria. Ademas, el conocimiento
es cultural, ya que esta vinculado a las culturas y a las personas que lo enriquecen. Se transmite
a través del lenguaje, permitiendo su expresion y comunicacion. La calidad del conocimiento
es fundamental, ya que no solo favorece el crecimiento personal continuo, sino también la

participacion activa en el desarrollo social (27).

La diabetes

La diabetes se considera una enfermedad crénica porque el pancreas no puede producir
suficiente insulina ni utilizarla de manera efectiva. La insulina producida por el pancreas ayuda

a que las células absorban azucares y lo utilicen en energia para el musculo y tejido. Sin
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embargo, por desequilibrios del cuerpo, los azlicares no son absorbidos en las personas
diabéticas, lo que provoca niveles elevados de glucosa en la sangre (hiperglucemia). Con el
tiempo, esto puede dafiar los tejidos y llevar a complicaciones graves, algunas de ellas

potencialmente mortales (28).

Clasificacion

Diabetes tipo 1: se debe a una produccion insuficiente de insulina en el pancreas, lo que obliga
al paciente a depender de insulina externa. Este trastorno suele manifestarse en la infancia,
adolescencia o edad adulta temprana Los sintomas incluyen sed excesiva, miccion frecuente,
pérdida de peso, fatiga, nduseas y vomitos. Diabetes tipo 2: enfermedad cronica y degenerativa
que no es causada por infecciones. En este tipo, el cuerpo no produce suficiente insulina, lo que
afecta el metabolismo de los alimentos. Las insulinas son responsables del transporte de
glucosas hacia la célula para convertirla en energias. Los sintomas de la diabetes incluyen sed
excesiva, aumento de la frecuencia urinaria, mayor apetito, fatiga, vision borrosa, pérdida de
peso significativa, infecciones que sanan lentamente, heridas dificiles de curar y sentimientos

de ansiedad y tension (29).

Entre los factores de riesgo se incluyen una alimentacion inadecuada, un indice de masa
corporal (IMC) elevado, la edad avanzada (mayores de 44 afios), antecedentes familiares de
enfermedades como hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares y colesterol alto, asi
como una predisposicion étnica a estas afecciones. Ademas, se considera un mayor riesgo para
aquellos con diabetes gestacional, obesidad severa, resistencia a la insulina asociada con
acantosis nigricans, sindrome de ovario poliquistico, niveles bajos de azlcar en sangre en
ayunas e infecciones cutaneas frecuentes. Asimismo, las personas con estilos de vida

sedentarios son particularmente susceptibles a desarrollar estas condiciones (30).
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Complicacion de la enfermedad. Problemas renales: nefropatias diabéticas. Usuarios con
hiperglucemias cronicas tienen cambio en expansiones de la arteriola aferente y eferente. El
cambio afecta el proceso fisiologico, regulan la presion arterial e interrumpen la circulacion
sanguinea, provocando el 44% de insuficiencia renal. Problemas oculares: retinopatia diabética.
Segun la Academia Nacional de Ciencias, las personas con diabetes son propensas a sufrir una
enfermedad ocular llamada retinopatia, que se produce porque los niveles de azucar en sangre
son tan altos que causan dafio a la retina, especialmente a los vasos sanguineos. Provoca ceguera

o incluso ceguera. Problemas del sistema nervioso: neuropatia periférica diabética (31).

El 50% de usuarios con DM tienen neuropatia, causa reflejos lentos y disfuncion del sistema
nervioso autébnomo, puede causar deformidades en los pies y se asocia con patrones anormales
de la marcha. Los pacientes con neuropatia de pies experimentan calor y sequedad, siendo dos

complicaciones ulceras neuropaticas que se producen en las plantas de los pies (32).

Teoria del conocimiento:

Mario Bunge realiz6 contribucion a filosofias de las ciencias y conocimientos cientificos, como
teorias de los conocimientos por enfoques criticos y razonados segiin conocimientos cientificos,
con aciertos pragmaticos y distinguir el conocimiento cientifico para justificar ciencia. Enfatizo
en la importancia de difundir el conocimiento cientifico con lenguaje que sea entendido por
personas capacitadas en evaluar la validez de teorias ldgicas y comprobables. El enfoque
académico de la teoria estd en el estudio del conocimiento humano y considera teoria del
conocimiento dedicada a comprender el conocimiento en funcion de naturaleza y origenes. Hay
formas de ver el conocimiento humano, su esencia es dificil de entender, facil de clasificar. Esta
teoria refleja los signos de aparicion como condiciones de su aparicion. La teoria busca
estructurar el conocimiento en términos de mecanismos, limitaciones y requisitos formales, y

utilizarlo como validacion del conocimiento que distingue de errores, ilusiones y creencias (33).
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Dimensiones

Dimension 1: Ejercicio fisico: Es el movimiento del cuerpo que surge de contracciéon muscular
y requiere el uso de fuerza en demasia. Se entiende como ejercicio aerdbico a las caminatas,
bicicletas, trotes, durante 10 minutos; se entiende como ejercicio de resistencia a levantar pesas
y del uso de maquinas de peso; en cambio, efectuar ejercicios mejora la supervision de azlcar
sanguineo, incrementa las sensibilidades a insulinas y afectan controles metabolicos. Efectuar

ejercicios mejora la supervision (34).

Dimension 2: Alimentacion: Es uno de los principios esenciales para el manejo de la
enfermedad. La alimentacion se ajustara al grupo de edad, sexo, condicion nutricional, etc. de
cada paciente. Por otro lado, se permite el consumo de frutas dado que apenas un pequeiio
consumo de fructosa disminuye los niveles postprandiales de glucosa y estimula la produccion
de glucogeno en el higado; ademas, el consumo de &cidos grasos como el pescado previene

patologias cardiovasculares. (35).

Dimension 3: Cuidado de los pies: Hace referencia a examinar los pies diariamente para
asegurarse de que no se presenten heridas, ampollas o inflamaciones; también a lavar los pies
con agua tibia; también a humectarlos para mantenerlos hidratados y que no se deshidraten,
pero evitar uso entre los dedos, esto para prevenir infecciones por hongos; de igual forma, uso

de medias limpias y secas, evitando asi los elasticos adheridos por circulacion correcta (36).

Dimension 4: Tratamiento farmacologico: Incluyen las sulfonilureas y secretagogos que
promueven la produccion de insulina; también, los inhibidores de alfa glucosidasa que
disminuyen la glucosa postprandial; ademas, las tiazolidinedionas que sensibilizan la accion de
la insulina; y también la insulina exdgena suplanta la deficiencia de produccion; estos

medicamentos, junto con otros, se utilizan para mantener la glucosa en niveles regulados (37).
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2.2.2. Segunda variable: Practica de autocuidados en pacientes con diagnostico de

diabetes mellitus

Definiciones de autocuidados

Se define como actividad que los pacientes realizan en propio bienestar sin supervision del
profesional de salud y es capacidad de individuos, familias y comunidad de promover la salud
a través de buenas practicas de promocion de salud; El autocuidado se define capacidad de una
persona para dar cuidados de acuerdo con necesidades y evitar factores de riesgo. Para personas
con diabetes, el autocuidado es esencial para reducir los niveles de azlcar en sangre y asi

mantener estables los niveles de azucar en sangre para prevenir mayores complicaciones (38).

Practica de autocuidados en el paciente con DM.

Son practica fundamental, implica un compromiso personal para controlar los niveles de azucar
en sangre y prevenir posibles complicaciones, con el fin de mejorar la salud y la calidad de
vida. Para las personas con diabetes, es crucial adoptar buenos habitos alimentarios, realizar
actividad fisica, seguir un tratamiento adecuado y recibir terapia. Las principales practicas de
autocuidado incluyen el control regular de los niveles de glucosa, mantener una dieta

equilibrada, controlar la presion arterial, cuidar los pies y utilizar medicamentos indicados (39).

Medidas del autocuidado en DM.

Proporcionar una atencion adecuada a las personas con diabetes y asegurar un buen control de
los niveles de azlcar en sangre depende de varios factores, como una buena nutricion, el
seguimiento constante, la actividad fisica y la disciplina en seguir las indicaciones médicas.
También es fundamental resolver problemas que puedan surgir. Estos factores estan
relacionados tanto con procesos farmacologicos como no farmacoldgicos, asi como con el

seguimiento y la asistencia de salud, ademas de la colaboracion entre los profesionales de salud
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domiciliaria. Las interacciones personales de salud pueden verse afectadas por barreras como
la falta de atencidon médica, recursos insuficientes y apoyo social inadecuado, lo que limita la

capacidad del individuo para llevar a cabo cuidados personales (40).

Teorias relacionadas

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem se basa en tres conceptos fundamentales: la teoria
del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria del cuidado de enfermeria.
Propuesta en 1969, Orem define el autocuidado como una actividad de conocimiento personal
que permite a las personas alcanzar metas especificas para su bienestar. Las personas responden
a factores que afectan su desarrollo. Orem destaca la importancia del autocuidado como pilar
en la evaluacion, donde las personas realizan ciertas actividades para cuidarse a si mismas.
Ademas, se considera el autocuidado compartido y el desarrollo de capacidades para satisfacer

los requerimientos de salud, adaptados a las necesidades individuales de cada persona (41).

Asimismo, para Orem, el autocuidado implica tomar las medidas necesarias para mantener la
salud. Sin embargo, si la persona no puede hacer la actividad, existe falta de autocuidados en
compensarse mediante cuidados. Las teorias se refieren a practicas de cuidarse en si mismos,
en fisico o emocional. Las teorias sugieren que los sujetos son responsables en bienestares y
deben decidir a mantener la salud y en prevencion de la enfermedad. Las teorias apoyan lo
importante a conocer y las educaciones. Las teorias del autocuidado se centran en dar a las

personas control sobre su salud y bienestar a través de practicas y decisiones informadas (42).

Teoria del déficit de autocuidado:

Se refiere a la capacidad reducida del paciente para satisfacer sus necesidades debido a
determinadas dificultades, esto incluye actividades terapéuticas de autoservicio y autocuidado
propias de las personas, la capacidad de todas las personas para adaptarse a los cambios en si
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mismas. o alrededor de ellos. Las habilidades de autocuidado son insuficientes para satisfacer
necesidades de tratamiento, buscar ayuda externa, familiares, amigos o profesionales de salud.
Las personas que realizan el cuidado se considera agentes de autocuidados. Esta limitacion
puede llevar a una falta de autocuidado, requiriendo asi la intervencion de un cuidador para

brindar los cuidados necesarios (43).

Dimensiones de la practica de autocuidado.

La dieta de la persona con diabetes estd compuesta por alimentos que ingiere y es fundamental
adoptar comportamientos nutricionales que fomenten un estilo de vida saludable. La actividad
fisica, es crucial, ya que la inactividad se considera como factores de riesgo de mortalidad en
el mundo (6%). El tratamiento es por acciones que se implementan para aliviar las patologias,
mientras que el cuidado personal abarca las habilidades necesarias para mantener la higiene,
una nutricion adecuada y vestimenta apropiada, y el hogar es el entorno donde se lleva a cabo
el autocuidado. Las personas con diabetes deben tener cuidado de su piel, ya que la enfermedad
aumenta el riesgo de complicaciones dérmicas, reduciendo capacidad del cuerpo en defenderse

de infecciones por hongos y bacterias, si el tratamiento no es correcto o se suspende (44).

2.3. Formulaciones de hipotesis

2.3.1. Hipotesis generales

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimientos con practicas de
autocuidado en los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus en el Servicio de

Endocrinologia en un Hospital Nacional de Lima 2024.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimientos con précticas
de autocuidado en los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus en el Servicio de

Endocrinologia en un Hospital Nacional de Lima 2024.
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2.3.2. Hipédtesis especificas

H1: Existen relaciones estadisticamente significativas del nivel de conocimientos en sus
dimensiones ejercicios fisicos con practicas del autocuidado en los pacientes con diagndstico

de diabetes mellitus en el Servicio de Endocrinologia en un Hospital Nacional de Lima 2024

H2: Existen relaciones estadisticamente significativas del nivel de conocimientos en sus
dimensiones alimentaciones con practicas del autocuidado en los pacientes con diagnostico de

diabetes mellitus en el Servicio de Endocrinologia en un Hospital Nacional de Lima 2024

H3: Existen relaciones estadisticamente significativas del nivel de conocimientos en sus
dimensiones cuidados de los pies con practicas del autocuidado en los pacientes con diagndstico

de diabetes mellitus en el Servicio de Endocrinologia en un Hospital Nacional de Lima 2024

H4: Existen relaciones estadisticamente significativas del nivel de conocimientos en sus
dimensiones tratamientos farmacologicos con practicas del autocuidado en los pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus en el Servicio de Endocrinologia en un Hospital Nacional de

Lima 2024
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se utilizara el método de investigacion hipotético-deductivo porque implica sacar conclusiones
a partir de premisas que se consideran positivas. Este enfoque se basa en hipotesis que pretenden
ser refutadas y ayuda a sacar conclusiones basadas en hechos, tiene como objetivo ampliar y/o

proponer nuevas teorias basadas en el conocimiento existente (45).
3.2. Enfoque de la investigacion

Este método de investigacion es cuantitativo ya que se evaluard mediante dos instrumentos de
porcentaje y frecuencia. Los resultados se procesan matematicamente para expresar el producto
como porcentaje. Esto significa que los datos obtenidos se organizan mediante métodos
estadisticos porque las variables se representan en forma numérica. La investigacion sera
cuantitativa en el sentido de que los datos se mediran categéricamente, las variables se

cuantificaran y los resultados se obtendran mediante procesamiento estadistico (46).
3.3. Tipo de investigacion

El proposito de la investigacion aplicada es adquirir conocimientos para encontrar soluciones a
problemas especificos. El objetivo es dar cuenta con la ayuda del conocimiento cientifico que
estos métodos pueden ayudar a resolver necesidades especificas, identificadas y practicas, para
poder modificar factores motivacionales, de modo que el conocimiento cientifico obtenido
ayude a comprender plenamente lo que se discutid anteriormente como teoria. bases e

investigaciones. fondo; informacion para probar la hipotesis propuesta (47).
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3.4. Diseiio de la investigacion

La investigacion se centra en la correlacion y tiene como objetivo descubrir la relacion que
existe entre dos variables. El disefio es no experimental, lo que significa que primero se
determinan las variables a analizar. El disefio es observable porque se centra Unicamente en
examinar variables sin utilizar estrategias que puedan cambiarlas. Es de caracter horizontal, ya
que cada persona es evaluada al mismo tiempo. Ademads, es correlacional porque tiene como
objetivo establecer correlaciones entre variables que no han sido modificadas y analizar los
fenomenos en su estado natural para su andlisis apropiado, mostrando que las variables en

estudio no son manipuladas sin condiciones especiales (48).

El estudio presenta el siguiente diagrama:

Ox

/ A\ 4
M r

\:

Oy

Donde:
. M = Muestra de estudio
. 0] = Muestra u objeto de estudio
. Ox = Nivel de conocimiento
. Oy  =Practicas del autocuidado
. r = Relacidén existente de ambas variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

32



El equipo de investigacion estd compuesto por 200 usuarios diagnosticados con diabetes
mellitus, quienes fueron registrados en la base de datos del servicio de endocrinologia de un
Hospital Nacional en Lima. La poblacion se define como un conjunto de individuos u objetos
con caracteristicas similares, ubicados en un espacio y tiempo determinados, e incluye los
elementos, unidades de muestreo, alcance y tiempo que cumplen con los criterios de inclusion
y exclusion. En este caso, la poblacion estd formada por 157 sujetos diagnosticados con diabetes

mellitus atendidos en el Servicio de Endocrinologia de un Hospital Nacional de Lima en 2024.

Criterios de inclusion:

Sujetos diagnosticados con diabetes mellitus.

e Sujetos atendidos en el servicio de endocrinologia en un Hospital Nacional de Lima.

e Sujetos mayores de 18 afios de edad.

e Sujetos que quieran participar en la investigacion voluntariamente.

e Sujetos que tengan el deseo de firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Suyjetos que no hayan firmado el consentimiento informado.

e Sujetos que no desean ser participe de manera voluntaria.

e Sujetos que no hayan realizado el llenado de forma correcta los instrumentos.

Muestras:

Se realiz6 la muestra empleando la probabilidad aleatoria simple, ya que se estim6 que cada
persona poseia las mismas oportunidades de ser elegida. Para establecer el tamafo de la
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muestra, emplee la formula siguiente de tamafio de muestra para todas las poblaciones

limitadas:

z’pqN

=
I

EZ(@m-1)+z2%pq

Donde:

Poblacion N =200

Nivel de confianza Z?> = Aspecto de fiabilidad o niimeros de desviaciones estandar de

distribucion normal que generaran un nivel de confianza deseado: 95%, X=0.05, Z=1.96

Proporcién a favor p=0.5

Proporcién en contra q = 0.5

Tamaifo de la muestra o error muestral n = 0.03

Reemplazando:
n= 1.962 x 0.05 x 0.05 x 200
0.05*x (200- 1) +1.96*> x 0.05 x 0.05
n= 364.952
2.322226
n= 157.1538071
Muestreo:
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Este trabajo tiene muestreos no probabilisticos, por lo tanto, se podran trabajar con 157 sujetos
con diagndstico de diabetes mellitus en el Servicio de Endocrinologia en un Hospital Nacional

de Lima 2024.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variables de estudio

V1: Nivel de conocimientos.

V2: Practicas del autocuidado.
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3.6.1. Operacionalizacion de variables

(50).

puntos, ocasionalmente 2 puntos y
nunca | punto.

en la zona del pliegue
-Usan pantalon y polo
-Evitan la lesion
-Cuidan las heridas
-Usan hidratantes

Variables Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
conceptual medicion (Niveles y rangos)
Se refiere a la | La variable se fundamenta en el uso o ) —Fr.ecuencigs d§1 .ejercicio
habilidad de los | del instrumento "conocimientos" de | Ejercicio fisico -Tipos d? €JercIC108 Bajo nivel de
pacientes con DM | la autora Amaya para formular -Beneficio conocimientode 1 a
para obtener vy | preguntas de indole politica. El -Dietas 7 puntos
acumular toda la | dispositivo dispone de 20 elementos | Alimentacion -Tipos de alimentos
V1: Nivel de | informacion que conforman 4  dimension: -Limitacion de alimento Medio nivel de
coﬁocimientos relacionada con la | actividad fisica (1, 2, 3, 4, 5), -Higiene del pie Ordinal conocimiento de § a
enfermedad, la cual | nutricién (6, 7, 8, 9, 10), cuidado de | Cuidado de los -Cuidados del pie 14 puntos
puede impactar de | los pies (11, 12, 13, 14, 15) y | pies -Cortes de la uiia
forma positiva o | tratamiento con medicamentos (16, -Calzados Alto  nivel de
negativa en  sus | 17, 18, 19, 20). La respuesta recibira -Dosis indicadas conocimiento de 15
acciones de | una calificacion de 1 punto y de O | Tratamiento -Controles de glucosas a 20 puntos
prevencion (49). puntos si es incorrecta. -Horario de los tratamientos
-Controles con los
Reoimenes nutricionistas
°e . -Consumo de fruta y verdura
. alimentarios g
La variable se fundamenta en el uso -Respetan las cantidades de
s del instrumento "autocuidado" de la alimentos
Son habitos : .
o autora Tuyo para formular preguntas -Realizan 35 minutos de
cotidianos 'y las . - : . L
. de indole politomica. El cuestionario . . gjercicios diarios i
elecciones  tomadas , Actividad fisica Buenas practicas: de
consta de 26 items que conforman 5 -Lleva caramelo por
para  proteger su | .. N ., . 19 a 26 puntos
salud: estas practicas dimension: Alimentacion (1, 2, 3, 4, precauciones
V2: Practica ’ 5,6,7,8),¢ejercicio (9, 10, 11), terapia | Tratamiento -Toman medicamentos de .
son destrezas . . C . Regular practica: de
de .. (12, 13, 14), cuidado personal-pies acuerdo a las indicaciones Ordinal
. adquiridas a lo largo . , Lo 10 a 18 puntos
autocuidado de la vida. empleadas (15,16, 17, 18, 19) y cuidado cutaneo -Controlan las glicemias
> SR (21, 22, 23, 24, 25, 26). La | Cuidados -Lavados del pie e
de manera libre para . 2, . . . . Malas practicas: de
. calificacion mas alta serd de 78 | personales -Secados de los interdigitales
potenciar, restablecer L . S 1 a 9 puntos
puntos y la mas baja de 26 puntos. Se -Revisan el pie diario
y preservar la salud . . o - - - - :
puntuara con tres opciones: siempre 3 | Cuidado de la piel | -Tienen especiales cuidados
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1.Técnica

Como técnica de investigacion se empleo la encuesta para la recoleccion de informacion. "La
encuesta es la recoleccion sistematica de datos”, realizada con el propdsito de recolectar
informacion que sea objeto de andlisis, para posteriormente agruparla y obtener informacion
adicional durante la evaluacion. En este estudio, se utilizan encuestas aplicadas a pacientes con

diabetes mellitus.
3.7.2. Descripciones de instrumento
Instrumento 1: Conocimientos del autocuidado

Amaya lo disefio en 2017. El cuestionario incluye 20 puntos que forman 4 dimensiones:
actividad fisica (1, 2, 3, 4, 5), nutricion (6, 7, 8, 9, 10), cuidado de los pies (11, 12, 13, 14, 15)
y tratamiento con medicamentos (16, 17, 18, 19, 20). La respuesta recibira la calificacion
siguiente: correcto: 1 punto. ERRONEO: 0 puntos. Los valores finales seran: Bajos niveles de
conocimientos de 1 a 7 puntos. Medios niveles de conocimientos de 8 a 14 puntos. Altos niveles

de conocimientos de 15 a 20 puntos
Instrumento 2: Practicas del autocuidado

Tuyo lo desarroll6 en 2015. El cuestionario consta de 26 items que conforman 5 dimensiones:
Alimentacion (1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8), ejercicio (9, 10, 11), terapia (12, 13, 14), cuidado personal-
pies (15, 16, 17, 18, 19) y cuidado cutaneo (21, 22, 23, 24, 25, 26). La calificacion maxima
seran 78 puntos y la mas baja de 26 puntos. Los instrumentos se evaluaran utilizando 3

opciones, de tipos Likert: - SIEMPRE: 3 - A VECES: 2 - NUNCA: 1. Los resultados finales

37



seran: - Buenas practicas: de 19 a 26 puntos. Regular practica: de 10 a 18 puntos. Malas

précticas: de 1 a 9 puntos

3.7.3. Validacion

Instrumentos 1: Conocimientos del autocuidado

Las herramientas utilizadas en el conocimiento fueron creadas por Amaya en 2017, con una

validez de correlacion de Pearson de 0.85.

Instrumentos 2: Practicas del autocuidado

Los instrumentos fueron creados por Tuyo en 2015, obtuvo su validez a través de la evaluacion
de 3 especialistas que corroboraron la idoneidad del instrumento con un valor de DPP de 1.26,
lo que indica idoneidad total para evaluar las practicas de autocuidado en pacientes con diabetes

mellitus.

3.7.4.Confiabilidades

Instrumentos 1: Conocimientos sobre autocuidado

El instrumento disefiado por Amaya para el conocimiento sobre autocuidado, obtuvo en 2017
una confiabilidad de 0.86 a través de Kuder-Richardson, lo que evidencia que el instrumento es

fiable.

Instrumentos 2: Practicas de autocuidado

El instrumento desarrollado por Tuyo en 2015 para practicas de autocuidado, con un coeficiente

Alfa de Cronbach de 0.806, evidencia la fiabilidad del instrumento.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utilizaron ambos instrumentos para evaluar las variables. Luego, se guardaron las respuestas
en una base de datos de Excel. Después, se traslado los datos al SPSS version 25, donde se llevo
a cabo las correspondientes codificaciones, prueba de fiabilidad de acuerdo al Alfa de Cronbach
de ambos instrumentos, prueba de normalidad con Kolmogorv Smirnov y se establecio la
correlacion entre la variable nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado, dimensiones.
Ademés, se confronto los resultados logrados con la base tedrica, especificando las similitudes
y diferencias. Ademas, se formul6 las conclusiones correspondientes de acuerdo al objetivo

general y especifico definido para proporcionar las recomendaciones correspondientes.

3.9. Aspectos éticos

Principio de autonomia. Se considero la participacion voluntaria de los usuarios mediante la
firma del consentimiento informado. Los pacientes tuvieron la libertad de decidir si participan
en el estudio, siendo informados detalladamente sobre los objetivos y el alcance del mismo. Se
respeto su decision de participar o no, y se requirio la firma del consentimiento informado para

formalizar su participacion.

Principio de beneficencia. El proposito del estudio es favorecer a los participantes con
diabetes, ayudandoles a potenciar sus habilidades de autocuidado, con el acompafiamiento de

sus familiares.

Principio de no maleficencia. Este andlisis no representa ninglin riesgo para los participantes,
ya que se utiliz6 dos herramientas que no afectaran su integridad fisica ni mental. En linea con
el principio de 'no causar dafio', se inform¢é a cada paciente diabético que el estudio tiene fines

académicos y que sus datos serdn tratados de manera an6nima.

Principio de justicia. Los participantes recibieron una comunicacion respetuosa sin
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discriminacioén por estatus econdmico, raza, credo, género o afiliacion politica. Se trata de

garantizar un trato justo y no discriminar.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.2.  Analisis que describen el resultado

Tabla 1. Tlustracion del aspecto sociodemografico de quienes han participado en el trabajo de

investigacion (n=157)

Estado civil Frecuencia  Porcentaje
Soltero 12 7.6
Casado 82 52.2
Conviviente 63 40.1

Grado de instruccion

Técnico superior 96 61.1
Universitario 47 29.9
Secundaria 14 8.9
Edad (afios)

De 20 a 30 8 5
De 31 a 40 12 8
De 41 a 50 12 8
Mas de 51 125 79
Sexo

femenino 59 37.6
masculino 98 62.4

Fuente. Propio.

En el estudio se contd con 157 sujetos, a quienes se les aplico un analisis sociodemografico. En
cuanto al estado civil, el 52.2% de los participantes fueron casados, el 40.1% convivientes y el

7.6% solteros. Respecto al grado de instruccion, el 61.1% tenia formacion técnico superior, el
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29.9% contaba con estudios universitarios y el 8.9% habia culminado solo la educacion
secundaria. En relacion con la edad, el 79% de los encuestados tenia mas de 51 afios, el 8% se
encontraba en el rango de 41 a 50 afios, otro 8% entre 31 a 40 afios, y solo el 5% tenia entre 20
a 30 afios. Por ultimo, en cuanto al sexo, el 62.4% correspondié al masculino y el 37.6% al

femenino.

Tabla 2. En respuesta del objetivo general de la relacion del nivel de conocimientos con
practicas del autocuidado en los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus en el Servicio

de Endocrinologia en un Hospital Nacional de Lima 2024.

Nivel de Practicas de autocuidado
Conocimientos Malas practicas | Regular practica | Buenas practicas Total

Frec % Frec % Frec % Frec %
Bajo conocimiento 0 0.0 7 4.5 2 1.3 9 5.7
Medio conocimiento 14 8.9 66 42.0 18 11.5 98 62.4
Alto conocimiento 9 5.7 33 21.0 8 5.1 50 31.8
Total 23 14.6 106 67.5 28 17.8 157 100.0

Fuente. Propio.

Segun los datos obtenidos y representados en la Tabla 2, se evidencidé que la mayoria de los
pacientes con diagnodstico de diabetes mellitus en el Servicio de Endocrinologia presentaron un
nivel de conocimiento medio con el 62.4%. De estos, el 42% mostraron practicas regulares de

autocuidado.
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Tabla 3. En respuesta del primer objetivo especifico la relacion del nivel de conocimientos en
su dimension ejercicio fisico con practicas del autocuidado en los pacientes con diagnostico de

diabetes mellitus en el Servicio de Endocrinologia en un Hospital Nacional de Lima 2024.

Nivel de Practicas de autocuidado

Conocimiento Malas practicas | Regular practica | Buenas practicas Total
dimension  ejercicio |  Frec % Frec % Frec % Frec %
fisico

Bajo conocimiento 2 1.3 6 3.8 1 0.6 9 5.7
Medio conocimiento 7 4.5 43 27.4 13 8.3 63 40.1
Alto conocimiento 14 8.9 57 36.3 14 8.9 85 54.1
Total 23 14.6 106 67.5 28 17.8 157 100.0

Fuente. Propio.

Mediante la tabla cruzada, se encontrd que el nivel de conocimientos en su dimension ejercicio
fisico se relaciond principalmente con practicas regulares de autocuidado, observandose un
36.3% en pacientes con un nivel de conocimiento alto, de acuerdo con los datos presentados en

la Tabla 3.

Tabla 4. En respuesta del segundo objetivo especifico la relacion del nivel de conocimientos en
su dimension alimentacion con practicas del autocuidado en los pacientes con diagndstico de

diabetes mellitus en el Servicio de Endocrinologia en un Hospital Nacional de Lima 2024.

Nivel de Practicas de autocuidado

Conocimiento Malas practicas | Regular practica | Buenas practicas Total
dimension Frec % Frec % Frec % Frec %
alimentacion

Bajo conocimiento 1 0.6 9 5.7 2 1.3 12 7.6
Medio conocimiento 19 12.1 78 49.7 21 13.4 118 75.2
Alto conocimiento 3 1.9 19 12.1 5 3.2 27 17.2
Total 23 14.6 106 67.5 28 17.8 157 100.0

Fuente. Propio.
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De acuerdo a la tabla 4, el nivel de conocimientos en su dimension alimentacidén con practicas
del autocuidado en los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus en el Servicio de
Endocrinologia mediante la tabla cruzada se encontrd que hay relacion de practicas regulares

de autocuidado con nivel de conocimiento medio en 49.7%.

Tabla 5. En respuesta del tercer objetivo especifico la relacion del nivel de conocimientos en
su dimension cuidado de los pies con practicas del autocuidado en los pacientes con diagnostico

de diabetes mellitus en el Servicio de Endocrinologia en un Hospital Nacional de Lima 2024.

Nivel de Practicas de autocuidado

Conocimiento Malas practicas | Regular practica | Buenas practicas Total
dimension cuidado de | Frec % Frec % Frec % Frec %
los pies

Bajo conocimiento 4 2.5 10 6.4 4 2.5 18 11.5
Medio conocimiento 12 7.6 39 24.8 8 5.1 59 37.6
Alto conocimiento 7 4.5 57 36.3 16 10.2 80 51.0
Total 23 14.6 106 67.5 28 17.8 157 100.0

Fuente. Propio.

De acuerdo a la tabla 5, el nivel de conocimientos en su dimension cuidado de los pies con
practicas del autocuidado en los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus en el Servicio
de Endocrinologia, mediante la tabla cruzada se encontré que hay una relacion de practicas

regulares de autocuidado con nivel de conocimiento alto en 36.3%.
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Tabla 6. En respuesta del cuarto objetivo especifico la relacion del nivel de conocimiento en su
dimension tratamiento farmacologico con practicas del autocuidado en los pacientes con

diagnostico de diabetes mellitus en el Servicio de Endocrinologia en un Hospital Nacional de

Lima 2024.
Nivel de Conocimiento Practicas de autocuidado
dimension tratamiento | Malas practicas | Regular practica | Buenas practicas Total
farmacologico Frec % Frec % Frec % Frec %
Bajo conocimiento 1 0.6 17 10.8 3 1.9 21 13.4
Medio conocimiento 3 1.9 32 20.4 8 5.1 43 27.4
Alto conocimiento 19 12.1 57 36.3 17 10.8 93 59.2
Total 23 14.6 106 67.5 28 17.8 157 100.0

Fuente. Propio.

Basado en la tabla 6, el Nivel de conocimientos en su dimension tratamiento farmacologico con
practicas del autocuidado en los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus en el Servicio
de Endocrinologia mediante la tabla cruzada se identific6 que hay relaciébn de practicas

regulares de autocuidado con nivel de conocimiento alto en 36.3%.

4.3. Pruebas de hipotesis

Hipotesis generales

Hi: Existen relaciones estadisticamente significativas del nivel de conocimientos con practicas
de autocuidado en los pacientes con diagnodstico de diabetes mellitus en el Servicio de

Endocrinologia en un Hospital Nacional de Lima 2024.

HO: No existen relaciones estadisticamente significativas del nivel de conocimientos con
practicas de autocuidado en los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus en el Servicio de

Endocrinologia en un Hospital Nacional de Lima 2024.
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Tabla 7. Nivel de conocimientos con practicas de autocuidado en los pacientes con diagndstico
de diabetes mellitus en el Servicio de Endocrinologia en un Hospital Nacional de Lima 2024,

analizados por correlaciones de Spearman.

Correlations
Nivel de Practicas de
conocimiento autocuidados
Coefficients de correlations 1,000 0.282
Nivel de )
o Sig. (bilaterales) . 0.003
conocimiento
Rho de N 157 157
Spearman ) Coefficients de correlations 0.282 1,000
Practicas e )
) Sig. (bilaterales) 0.003
autocuidados
N 157 157

*. Las correlaciones son significativas en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: propio

Los resultados mostrados en la tabla 7 presentan un valor p de 0.003, lo que sugiere que
deben aceptarse las hipdtesis planteadas en este estudio, evidenciando una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en
los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus en el Servicio de Endocrinologia de un

Hospital Nacional de Lima, 2024.

Hipotesis especificas

H1: Existen relaciones estadisticamente significativas del nivel de conocimientos en su
dimension ejercicios fisicos con practicas del autocuidado en los pacientes con diagnoéstico de

diabetes mellitus en el Servicio de Endocrinologia en un Hospital Nacional de Lima 2024

Tabla 8. Nivel de conocimientos con practicas de autocuidado en sus dimensiones ejercicios
fisicos con practicas del autocuidado en los pacientes con diagnodstico de diabetes mellitus en
el Servicio de Endocrinologia en un Hospital Nacional de Lima 2024, analizados por

correlaciones de Spearman.
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Correlations
Nivel de
conocimiento en  Practicas de
su dimension autocuidados

ejercicios fisicos

Nivel de Coefficients de correlations 1,000 0.213
conocimiento en su Sig. (bilaterales) . 0.003
dimensién ejercicios
Rho de i N 157 157
fisicos
Spearman
Coefficients de correlations 0.213 1,000
Practicas e
Sig. (bilaterales) 0.003
autocuidados
N 157 157

*. Las correlaciones son significativas en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: propio

Los resultados presentados en la tabla 8 muestran un valor p de 0.003, lo que sugiere que deben
aceptarse las hipotesis planteadas en este estudio. Esto indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension ejercicio fisico y
las practicas de autocuidado en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus del Servicio de

Endocrinologia de un Hospital Nacional de Lima, 2024.

H2: Existen relaciones estadisticamente significativas del nivel de conocimientos en su
dimension alimentacion con practicas del autocuidado en los pacientes con diagnostico de

diabetes mellitus en el Servicio de Endocrinologia en un Hospital Nacional de Lima 2024.

Tabla 9. Nivel de conocimientos con practicas de autocuidado en sus dimensiones
alimentaciones con practicas del autocuidado en los pacientes con diagnodstico de diabetes
mellitus en el Servicio de Endocrinologia en un Hospital Nacional de Lima 2024, analizados

por correlaciones de Spearman.
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Correlations
Nivel de

conocimiento en  Practicas de

su dimension autocuidados
alimentaciones
Nivel de Coefficients de correlations 1,000 0.390
conocimiento en su Sig. (bilaterales) . 0.023
dimension
Rho de . i N 157 157
alimentaciones
Spearman
) Coefficients de correlations 0.390 1,000
Précticas e ]
Sig. (bilaterales) 0.023
autocuidados
N 157 157

*. Las correlaciones son significativas en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: propio

Los resultados presentados en la tabla 9 muestran un valor p de 0.023, lo que sugiere que las
hipotesis planteadas deben ser aceptadas en este estudio. Esto indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension alimentacion y
las précticas de autocuidado en los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus del Servicio

de Endocrinologia de un Hospital Nacional de Lima, 2024.

H3: Existen relaciones estadisticamente significativas del nivel de conocimientos en su
dimension cuidados de los pies con practicas del autocuidado en los pacientes con diagnostico

de diabetes mellitus en el Servicio de Endocrinologia en un Hospital Nacional de Lima 2024

Tabla 10. Nivel de conocimientos con practicas de autocuidado en sus dimensiones cuidados
de los pies con practicas del autocuidado en los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus
en el Servicio de Endocrinologia en un Hospital Nacional de Lima 2024, analizados por

correlaciones de Spearman.
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Correlations
Nivel de conocimiento en Practicas de

dimension cuidado de pies autocuidados

Nivel de Coefficients de correlations 1,000 0.272
conocimiento en su Sig. (bilaterales) . 0.011
dimension cuidados
Rho de ) N 157 157
de los pies
Spearman
Coefficients de correlations 0.272 1,000
Practicas e
Sig. (bilaterales) 0.011
autocuidados
N 157 157

*. Las correlaciones son significativas en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: propio

Los resultados presentados en la tabla 10 muestran un valor p de 0.011, lo que sugiere que las
hipotesis planteadas deben ser aceptadas en este estudio. Esto indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension cuidado de los
pies y las practicas de autocuidado en los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus del

Servicio de Endocrinologia de un Hospital Nacional de Lima, 2024.

H4: Existen relaciones estadisticamente significativas del nivel de conocimiento en su
dimension tratamientos farmacoldgicos con practicas del autocuidado en los pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus en el Servicio de Endocrinologia en un Hospital Nacional de

Lima 2024

Tabla 11. nivel de conocimiento con practicas de autocuidado en su dimension tratamientos
farmacologicos con practicas del autocuidado en los pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus en el Servicio de Endocrinologia en un Hospital Nacional de Lima 2024, analizados

por correlaciones de Spearman.
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Correlations
Nivel de

conocimiento en su )
Practicas de

dimension )
) autocuidados
tratamientos
farmacologicos
Nivel de Coefficients de correlations 1,000 0.176
conocimiento en su Sig. (bilaterales) . 0.019
dimensién
Rho de tratamientos N 157 157
Spearman farmacologicos
) Coefficients de correlations 0.176 1,000
Practicas e )
) Sig. (bilaterales) 0.019
autocuidados
N 157 157

*_ Las correlaciones son significativas en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: propio

Los resultados presentados en la tabla 11 muestran un valor p de 0.019, lo que sugiere que las
hipotesis planteadas deben ser aceptadas en este estudio. Esto indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension tratamientos
farmacoldgicos y las practicas de autocuidado en los pacientes con diagndstico de diabetes

mellitus del Servicio de Endocrinologia de un Hospital Nacional de Lima, 2024.

4.4. Discusion de resultados

En el estudio se realizd un andlisis sociodemografico, encontrando que la mayoria de los
participantes tenia mas de 51 anos (79 %), seguidos por aquellos entre 31 y 40 afios y entre 41
y 50 afos (ambos con 8§ %), y finalmente el grupo de 20 a 30 afios (5 %). En cuanto al grado de
instruccion, predomind la formacion técnica superior (61.1 %), seguida por el nivel
universitario (29.9 %) y secundaria (8.9 %). Respecto al estado civil, el 52.2 % eran casados, el
40.1 % convivientes y solo el 7.6 % solteros. En relacion al sexo, el 62.4 % eran hombres y el

37.6 % mujeres.
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En relacion con el nivel de conocimientos generales y las practicas de autocuidado, se encontrd
que el 42 % de los pacientes con conocimiento medio practicaban autocuidados de manera
regular. Este hallazgo guarda relacion con el estudio de Shrivastava et al. (2020) en India, donde
la puntuacion promedio de practicas de autocuidado fue 6.25 = 1.25 en pacientes sin tratamiento
con insulina, y 6.20+ 1.01 en quienes si lo recibian, indicando que, aunque el conocimiento
puede ser moderado, las practicas no siempre son adecuadas. Asimismo, Vilchez et al. (2020)
sefalaron que, a pesar de tener un buen conocimiento, existia un mal autocuidado en el control
glucémico (84 %) y ejercicio fisico (78 %), lo que evidencia que el conocimiento no siempre

garantiza una conducta saludable sostenida.

Respecto a la dimension de ejercicio fisico, se evidencié una relacion entre practicas regulares
de autocuidado y un nivel de conocimiento alto en el 36.3 % de los participantes. Estos
resultados se contrastan con lo reportado por Hidayat et al. (2024) en Indonesia, quienes
hallaron que el 53.6 % de los pacientes con bajo conocimiento mostraban malas practicas de
autocuidado, mientras que aquellos con buen conocimiento presentaban mejores practicas
(51 %). Chipana y Condezo (2021) también observaron, en sus dimensiones de analisis, un alto
nivel de inadecuado autocuidado en control glucémico (87 %) y ejercicio (100 %), lo que

reafirma la necesidad de reforzar la educacion continua en salud.

En cuanto a la dimension de alimentacion, se encontrd que el 49.7 % de los pacientes con
conocimiento medio presentaban practicas regulares de autocuidado. Estos hallazgos se
relacionan con el estudio de Agegnew (2024) en Etiopia, quien encontré que el autocuidado
relacionado con la glucosa en sangre fue el predictor mas importante del control glucémico,
seguido por el cuidado de los pies y la actividad fisica. También identificé que la obesidad y el
bajo nivel de adherencia al tratamiento se asociaban con un mal control glucémico. Por su parte,

Orcon (2023) reportd que, aunque el 59 % de los pacientes presentaba practicas regulares de
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autocuidado y el 53 % tenia un nivel moderado de conocimiento, no se encontrd una relacion
significativa entre ambos factores (p>0.05), lo cual discrepa con los resultados del presente

estudio.

En la dimension del cuidado de los pies, se evidencio una relacion entre practicas regulares de
autocuidado y un nivel alto de conocimiento en el 36.3 % de los participantes. Este hallazgo
coincide parcialmente con Halajur (2021) en Indonesia, quien encontrd que el 82 % de los
pacientes tenian buen conocimiento, aunque un 48 % con mal conocimiento mostraba buen
autocuidado, y el 51 % presentaba deficiente autogestion. Por otro lado, Chavez y Fernandez
(2023) observaron que el 57 % de los pacientes tenia conocimientos de nivel medio, el 32 %
alto y el 13 % bajo; ademas, el 60 % practicaba un autocuidado adecuado, y solo el 7%

inadecuado, lo que refleja una tendencia similar a la de nuestro estudio.

Por ultimo, en la dimension del tratamiento farmacoldgico, se encontrd una relacion de
practicas regulares de autocuidado con un nivel de conocimiento alto en el 36.3 %. Estos
resultados coinciden con los de Martins (2020) en Brasil, quien demostrd mejoras significativas
en las practicas de autocuidado, particularmente en la dieta general, luego de la implementacion
de un programa educativo. Del mismo modo, Acharte et al. (2024) hallaron que el 44 % de los
pacientes tenia un nivel alto de conocimiento, y que el 55 % practicaba un autocuidado bueno,
lo que refuerza la idea de que un mayor conocimiento puede traducirse en mejores practicas,

especialmente cuando existe apoyo institucional y educativo.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Se confirma la existencia de una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
y las practicas de autocuidado en los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus, destacando
que un 42% presenta practicas regulares de autocuidado asociadas a un nivel de conocimiento

medio.

Segunda: En la dimension ejercicio fisico, se observa que un 36.3% de los pacientes con nivel
de conocimiento alto tiene practicas regulares de autocuidado, lo que indica que el

conocimiento favorece la adherencia a la actividad fisica como parte del control de la diabetes.

Tercera: En cuanto a la dimension alimentacion, los resultados muestran que el 49.7% de los
pacientes con un nivel de conocimiento medio presenta practicas regulares de autocuidado, lo

que sugiere que este grupo comprende parcialmente la importancia de una dieta adecuada.

Cuarta: Respecto a la dimension cuidado de los pies, se identifica que un 36.3% de los pacientes
con nivel de conocimiento alto mantiene practicas regulares, lo cual refleja una adecuada

comprension sobre la prevencion de complicaciones asociadas al pie diabético.

Quinta: En la dimension de tratamiento farmacologico, también se evidencia que un 36.3% de
los pacientes con conocimiento alto sigue précticas regulares, lo que resalta la influencia del

conocimiento en el cumplimiento terapéutico.

5.2. Recomendaciones

A nivel microambiente

- Implementar intervenciones educativas organizadas que aborden temas clave como nutricion,

actividad fisica, tratamiento farmacologico y prevencion de complicaciones.
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Organizar talleres periddicos (mensuales o trimestrales) empleando un lenguaje simple,
recursos graficos y ejemplos practicos, adaptados al contexto cultural y social del paciente.
Aplicar estrategias interactivas como el "teach-back" durante las consultas, solicitando al
paciente que explique lo comprendido, para asegurar la correcta interpretacion de las
indicaciones.

Incorporar apoyo psicosocial y grupos de respaldo, ya que el acompafiamiento emocional
fortalece el compromiso con el autocuidado.

Usar herramientas digitales como WhatsApp y aplicaciones moéviles (mHealth) para
seguimiento, recordatorios de medicamentos, control de glucosa y educacion continua.
Fomentar la evaluacion periddica del conocimiento y las practicas de autocuidado, mediante

cuestionarios breves y seguimiento clinico con un equipo interdisciplinario.

A nivel macroambiente

Integrar en la Estrategia Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades No Trasmisibles,
lineamientos especificos sobre la educacion en diabetes, asegurando campanas de alcance
nacional adaptadas al nivel sociocultural de los pacientes.

Fortalecer la capacitacion continua del personal de salud en metodologias educativas
orientadas al paciente.

Incorporar indicadores de autocuidado en los sistemas de vigilancia y monitoreo del
Ministerio de Salud, en concordancia con los lineamientos establecidos en la Resolucion
Ministerial N.° 229-2016-MINSA, lo que permitird medir el impacto de las estrategias de
prevencion y control de la diabetes mellitus.

Promover la participacion comunitaria y el uso de herramientas digitales, de modo que las
practicas del autocuidado se fortalezcan no solo a nivel hospitalario, sino también en la

comunidad y en la politica publica.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

*/Cual es la relacion del nivel de
conocimiento en su dimension
cuidado de los pies con practicas del
autocuidado en los pacientes con
diagnoéstico de diabetes mellitus en el
Servicio de Endocrinologia en un
Hospital Nacional de Lima 2024?

*;Cual es la relacion del nivel de

conocimiento en su dimension
tratamiento  farmacoldgico  con
practicas del autocuidado en los

pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus en el Servicio de
Endocrinologia en un  Hospital
Nacional de Lima 2024?

Hospital Nacional de Lima 2024
*Delimitar la relacion del nivel de
conocimiento en su dimension cuidado
de los pies con practicas del autocuidado
en los pacientes con diagnodstico de
diabetes mellitus en el Servicio de
Endocrinologia en un Hospital Nacional
de Lima 2024

sFormular la relacion del nivel de
conocimiento en su  dimension
tratamiento  farmacologico con e
practicas del autocuidado en los
pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus  en el Servicio  de
Endocrinologia en un Hospital Nacional
de Lima 2024

alimentacion con practicas del autocuidado en los
pacientes con diagnoéstico de diabetes mellitus en
el Servicio de Endocrinologia en un Hospital
Nacional de Lima 2024

H3: Existe relacion estadisticamente significativa
del nivel de conocimiento en su dimension
cuidado de los pies con practicas del autocuidado
en los pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus en el Servicio de Endocrinologia en un
Hospital Nacional de Lima 2024

H4: Existe relacion estadisticamente significativa
del nivel de conocimiento en su dimension
tratamiento farmacoldgico con e practicas del
autocuidado en los pacientes con diagndstico de
diabetes mellitus en el Servicio de
Endocrinologia en un Hospital Nacional de Lima
2024

VARIABLE Y
FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONE DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA S
PROBLEMA GENERAL HIPOTESIS GENERAL
(Cual es la relacion del nivel de | OBJETIVO GENERAL Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
conocimiento con practicas de | Determinar la relacion del nivel de | del nivel de conocimientos con practicas de
autocuidado en los pacientes con | conocimiento con practicas del | autocuidado en los pacientes con diagnostico de
diagnostico de diabetes mellitus en el | autocuidado en los pacientes con | diabetes mellitus en el Servicio de
Servicio de Endocrinologia en un | diagnostico de diabetes mellitus en el | Endocrinologia en un Hospital Nacional de Lima
Hospital Nacional de Lima 2024? Servicio de Endocrinologia en un | 2024.
PROBLEMAS ESPECIFICOS Hospital Nacional de Lima 2024. HO: No existe relacion estadisticamente Tipo de investigacién:
*;Cudl es la relacion del nivel de | OBJETIVOS ESPECIFICOS significativa del nivel de conocimientos con Aplicada.
conocimiento en su dimension | *Establecer la relacion del nivel de | practicas de autocuidado en los pacientes con Método:
gjercicio fisico con practicas del | conocimiento en su dimension ejercicio | diagndstico de diabetes mellitus en el Servicio de Hipotético deductivo.
autocuidado en los pacientes con | fisico con practicas del autocuidado en | Endocrinologia en un Hospital Nacional de Lima Diseiio de investigacion: correlacional.
diagnostico de diabetes mellitus en el | los pacientes con diagnostico de | 2024. ] Poblacion:
Servicio de Endocrinologia en un | diabetes mellitus en el Servicio de | HIPOTESIS ESPECIFICAS El equipo de investigacion esta
Hospital Nacional de Lima 2024? Endocrinologia en un Hospital Nacional | H1: Existe relacion estadisticamente significativa compuesto  por 200  usuarios
*;Cudl es la relacion del nivel de | de Lima 2024 del nivel de conocimiento en su dimension diagnosticados con diabetes mellitus,
conocimiento en su dimension | eIdentificar la relaciéon del nivel de | ejercicio fisico con practicas del autocuidado en quienes fueron registrados en la base de
. g _ . . - ) e . - VARIABLEL: . . ,
alimentaciéon con practicas del | conocimiento en su  dimension | los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus Nivel de datos del servicio de endocrinologia de
autocuidado en los pacientes con | alimentacion con  practicas del | en el Servicio de Endocrinologia en un Hospital S un Hospital Nacional en Lima. La
. e . . . . . . conocimiento. iy .
diagnoéstico de diabetes mellitus en el | autocuidado en los pacientes con | Nacional de Lima 2024 poblacion se define como un conjunto
. . . S . . . . - o . VARIABLE2: e .
Servicio de Endocrinologia en un | diagndstico de diabetes mellitus en el | H2: Existe relacion estadisticamente significativa . de individuos u objetos con
) . . . . , . . . . Practicas del L . :

Hospital Nacional de Lima 2024? Servicio de Endocrinologia en un | del nivel de conocimiento en su dimension autocuidado caracteristicas similares, ubicados en un

espacio y tiempo determinados, e
incluye los elementos, unidades de
muestreo, alcance y tiempo que
cumplen con los criterios de inclusion y
exclusion. En este caso, la poblacion
esta formada por 157 sujetos
diagnosticados con diabetes mellitus
atendidos en el Servicio de
Endocrinologia de un Hospital Nacional
de Lima en 2024.
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

Toémese el tiempo para leer atentamente cada pregunta e indique la respuesta elegida marcandola con

una cruz (X) o encerrandola en un circulo.

Toémese el tiempo para leer atentamente cada pregunta e indique la respuesta elegida

marcéndola con una cruz (X) o encerrandola en un circulo.

Datos generales:

Edad: ( ) afios

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Estado Civil: ( )

Grado de instruccion del paciente: (Marcar con X)

Secundaria: ()
Técnico Superior ()
Universitario ()
EJERCICIO FISICO
1. Realizar ejercicios durante 30 minutos al dia, con qué frecuencia.
a. 1 vez a la semana
b. 2 veces a la semana
c. 3 veces a la semana
d. Me da flojera

2. El gjercicio que realiza es:

68



a. Deporte
b. Caminatas
c. Baile
d. Tai Chi
3. El beneficio que le proporciona el ejercicio fisico es:
a. Aumenta la ansiedad
b. Baja los niveles de aztcar
c. Aumenta el peso
d. Aumenta los niveles de azucar en sangre
4. Para realizar un adecuado ejercicio fisico se debe utilizar
a. Ropa y zapato incomodos
b. Ropa holgada
c. Ropa holgada y zapatos comodos
d. Zapatos comodos
5. Considera importante mantenerse en su peso ideal (no tener kilos de mas), porque:
a. Un peso inadecuado favorece la buena figura
b. Un peso adecuado facilita el control de la diabetes
c. Un peso inadecuado mejora las actividades diarias
d. Un peso inadecuado facilita el control de la diabetes
ALIMENTACION

6. Cuantas veces al dia debe consumir alimentos
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a. Tres: desayuno, comida y cena
b. Cinco: desayuno, media mafiana, almuerzo, media tarde y cena
c. Cuatro: desayuno, comida, almuerzo y cena
d. Comer siempre que tenga hambre
7. Los alimentos que debe consumir con mas frecuencia son:
a. Harinas, embutidos
b. Verduras, harinas
c. Verduras, frutas
d. Embutidos, legumbres
8. Los vasos de agua que toman al dia son:
a. 2 vasos de agua diariamente
b. 4 vasos de agua diariamente
c. 6 vasos de agua diariamente
d. 8 vasos de agua diariamente
9. Los alimentos que debe consumir en cantidades muy limitadas son:
a. Pan, postres, harinas
b. Verduras, frutas, galleta integral
c. Frutas, postres, pan
d. Galleta integral, harinas, verduras
10. Las frutas que no debe comer en exceso son:

a. Mango, uva, platano, higo
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b. Pera, naranja, manzana y durazno
c. Durazno, manzana, granadilla, naranja
d. Sandia, durazno, naranja, pera
CUIDADO DE LOS PIES
11. La frecuencia con que se lava los pies es:
a. Diario
b. Una vez a la semana
c. Inter- diario
d. Dos veces a la semana
12. La forma mas adecuada del secado de los pies es:
a. Forma suave, secando los espacios interdigitales
b. Forma brusca, secando los espacios interdigitales
c. Friccionando la piel, secando los espacios interdigitales
d. Forma réapida, secando los espacios interdigitales
13. La forma correcta del corte de uiias de sus pies es:
a. Forma circular
b. Forma de punta
c. Forma cuadrada
d. Forma que siga la curva natural del dedo
14. Los zapatos que debe utilizar deben ser:

a. Comodos
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b. Inconfortables
c. Estrechos
d. Abiertos
15. La frecuencia con que revisa sus pies en busca de callos, ufieros, hongos, heridas es:
a. Diario
b. Una vez a la semana
c. Inter diario
d. Dos veces a la semana
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
16. El control de glucosa debe ser:
a. Una vez al afio
b. Una vez al mes
c. Una vez a la semana
d. Cuando estoy mal
17. El valor de la glucosa (azlcar) en sangre es:
a. 60- 80 mg/dl
b. 70- 110 mg/ dl
c. 80- 150 mg/ dl
d. 100- 250 mg/ dl
18. Antes de tomar el medicamento indicado por el médico, lo que Ud. Debe realizar es:

a. Lavarse la cara
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b. Bafnarse
c. Lavarse las manos
d. Cepillarse los dientes
19. Toma los medicamentos segun horario y dosis indicada por el medico
a. Si porque no quiero complicarme
b. Cada vez que me acuerdo
c. A veces

d. Me olvido

20. En caso de que no cumpla con el tratamiento indicado pro el médico, que le puede producir

u ocasionar:
a. Desaparecen as complicaciones
b. Se alteran los niveles de azucar
c¢. Se cura la diabetes mellitus

d. Mejoran los niveles de azlicar
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TEST PARA EVALUAR LAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS

Tomese el tiempo para leer atentamente cada pregunta e indique la respuesta elegida

marcandola con una cruz (X).
Instrucciones
En la presente guia de observacion se encuentra opciones de respuesta en la que:

Siempre: 02 A veces: 01 Nunca: 00

N Régimen alimentario Nunca | A veces | Siempre

1 (Consulta sobre su alimentacion con la nutricionista

en forma individual?

2 (Participa en la seleccion de los alimentos para su
dieta?
3 (Consume tortas, papas fritas o gaseosas light o Zero

en su dieta?

4 (Realiza sus controlares con la nutricionista?

5 (Consume frutas y verduras en su dieta?

6 (Respeta las cantidades de alimentos en su dieta?
7 (Respeta el horario de consumo de alimentos?

8 (Consume bebidas alcohdlicas?

Actividad fisica

9 (Realiza como minimo 30 minutos de ejercicios al

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

11 (Cuando realiza ejercicios lleva 2 a 3 caramelos por
precaucion?
Tratamiento

12 [ Toma los medicamentos segun las indicaciones de
su médico?

13 (Se mide la presion arterial frecuentemente?

14 (Controla su glucosa (azucar en la sangre) cuando se
le solicitan?
Cuidados personales: Cuidado de los pies

15 (Se lava los pies todos los dias?

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

17 (Usa zapatos ajustados?

18 (Revisa diariamente sus pies en busca de lesiones?

19 (Usa ligas (panty) o medias ajustadas?

20 (Se corta las uiias en forma recta?
Cuidado de la piel

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

22 (Usa pantalones y polos manga larga cuando va al

campo o se expone al sol?
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23 (Usa guantes para proteger sus manos cuando esta en
peligro de cortarse o rasguiarse?

24 (Con que frecuencia se hace heridas en la piel?

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

26 (Usa cremas para cuidar su piel?

GRACIAS POR SU COLABORACION, CUIDE SU SALUD.
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Anexo 3: Validez del instrumento

PRIMERA VARIABLE: NIVEL DE CONOCIMIENTO

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Se aplicd la formula “r de Pearson” en cada uno de los items del
instrumento segln estructura.

R=NE (xiyi) — (Eyi)

INEDH-ExDI"? NECyH-Eyi) "

ITEMS PEARSON
1 0,854
2 0.868
3 0,856
4 0.858
5 0.857
6 0,853
7 0.855
8 0.865
9 0.850
10 0.860
11 0,855
12 0.854
13 0,861
14 0.858
15 0.861
16 0,858
17 0,850
18 0,861
19 0,845
20 0.864

Sir = 0.20, el instrumento es valido en cada uno de los items.

Fuente: Amaya Y. Conocimiento sobre las medidas de autocuidado en diabetes mellitus en los
usuarios que se atienden en la institucion prestadora de salud Zarate 2015. (Trabajo de
investigacion para optar el titulo de especialista en enfermeria en emergencias y desastres).
Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2017. Disponible en:

https://cybertesis.unmsm.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/48c038bd-88bd-4c02-b27a-

bfdbf28b7654/content
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SEGUNDA VARIABLE: PRACTICA DEL AUTOCUIDADO

PROCEDIMIENTO DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO “PRACTICA

DE AUTOCUIDADO”

Para la validez del instrumento, se solicitd la opinion de 3 jueces,

expertos.

PROCEDIMIENTO:

1. Se construye una tabla donde se coloca los puntajes por items y sus

respectivos promedios:

ITEM EXP1 EXP2 EXP3 | PROMEDIO
1 4 4 4 4
2 4 4 4 4
3 4 4 5 4,33
4 4 4 5 4,33
5 4 4 4 4
6 4 4 4 4
7 4 3 4 3,66
8 4 3 4 3,66
9 4 4 5 4,33

2. Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los items se
determina la distancia de puntos multiples (DPP), mediante la

siguiente ecuacion:

DPP =[(X; = ¥1)? + (Xp = ¥3)? 4 - (X — ¥o)?

DPP=,/(4-4)2+ (4—4)2?+--(5-433)2

DPP =V 1.57
DPP = 1.26
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SIENDO:

AyB :Adecuacion total

C : Adecuacion promedio
D : Escasa adecuacion
E : Inadecuacion
A
0,00 2,02
B.
2,02 4,04
C.
4,04 6,06
D.
6,06 8,08
E.
8,08 10,01

El punto DPP debe caer en las zonas A y B en caso contrario, la
encuesta requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los

cuales se somete nuevamente a juicio de expertos.

En este caso, el valor DPP fue 1.26 el cual se sitla en la zona “A” lo
gue significa una adecuacion total del instrumento y por ende

puede ser aplicado en la recoleccion de informacion de este estudio.

Fuente: Tuyo K. Nivel de conocimiento y su relacion con la practica del autocuidado en adultos
con diabetes mellitus, en el C.S San Francisco- Tacna 2015. (Tesis para optar el titulo
profesional de licenciada en enfermeria). Tacna: Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann;2015. Disponible en: https://repositorio.unjbg.edu.pe/items/090a5b93-dd72-4065-

a675-975bebd5ffde
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

PRIMERA VARIABLE: NIVEL DE CONOCIMIENTO

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad del instrumento estructura fue determinada mediante el
Coeficiente de "Kuder Richardson” (K)

Hlm [til}xll[%ﬂ

Donde:
K :N? de preguntas o items.
52 : Varianza de la prueba.

p :Proporcion de éxito, proporcion donde se identifica la caracteristica
o atributo en estudio.

q : Proporcién donde no se identifica el atributo.

Confiabilidad Valor Items Validos
Kuder Richarson 0.86 20
o =0.86

Sielw=0.5 0 =elinstrumento es confiable.

Fuente: Amaya Y. Conocimiento sobre las medidas de autocuidado en diabetes mellitus en los
usuarios que se atienden en la institucion prestadora de salud Zarate 2015. (Trabajo de
investigacion para optar el titulo de especialista en enfermeria en emergencias y desastres).
Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2017. Disponible en:

https://cybertesis.unmsm.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/48c038bd-88bd-4c02-b27a-

bfdbf28b7654/content
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SEGUNDA VARIABLE: PRACTICA DEL AUTOCUIDADO

CONFIABILIDAD DE PRACTICA DE AUTOCUIDADO

Para determinar la confiabilidad mediante la consistencia interna se

utilizé la formula estadistica de varianza de los items.

K Vi
a=——-,|[1-
K -1 Vi

DONDE:
Q = Alfa de cronbach

K = Numero de items.
Vi = Varianza de cada items.

Vit = Varianza total.

REEMPLAZANDO:
26 8.403
a= 1-
26-1 37.290
o = 0.8056

Fuente: Tuyo K. Nivel de conocimiento y su relacion con la practica del autocuidado en adultos
con diabetes mellitus, en el C.S San Francisco- Tacna 2015. (Tesis para optar el titulo
profesional de licenciada en enfermeria). Tacna: Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann;2015. Disponible en: https://repositorio.unjbg.edu.pe/items/090a5b93-dd72-4065-

a675-975bebd5ffde
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Titulo del proyecto: Nivel de conocimientos y su relacion con practicas del autocuidado en los
pacientes con diagnostico de diabetes mellitus en el Servicio de Endocrinologia en un Hospital
Nacional de Lima 2024

Nombre de la investigadora principal: GORDILLO DIAZ, Monika Ariana

Propésito del estudio: Analizar la relacion del nivel de conocimiento sobre las practicas del
autocuidado en los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus en el Servicio de
Endocrinologia en un Hospital Nacional de Lima 2024.

Beneficios por participar: Mejorar las estrategias educativas y de atencion en el servicio de
Endocrinologia. Ademas, brinda a los participantes la oportunidad de reflexionar sobre sus
propias practicas de salud y contribuir a una mejor calidad de vida.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Cero.

Confidencialidad: Datos manejados con estricta reserva.

Participacion voluntaria: La participacion en la investigacion es totalmente bajo su
voluntad, asimismo podra retirarse cuando lo desee.

Renuncia: En el momento que lo estime conveniente.

Contacto con el Comité de Etica: Puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el
presente estudio: Dr. Ratil Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener, email:
comite.etica@uwiener.edu.pe

Declaracion de consentimiento

Acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N.° de DNI:

“Doy fe y conformidad de haber recibido una copia del documento”
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Anexo 6: Aprobacion del comité de ética

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 10 de Febrero de 2025

Investigador(a)
MONIKA ARIANA GORDILLO DIAZ
N:0031-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalui v APROBO los siguientes documentos:

& Protocolo titulado: “Nivel de conocimientos v su relacion con pricticas del
autocuidado en los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus en el Servicio
de Endocrinologia en un Hospital Nacional de Lima 2024.” Version 01 con
fecha 02/01/2025.

El cual tiene como imvestigador principal al Sr(a) Monika Anana Gordillo Diaz.

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

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

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

4. 51 aplica, la Renovaciéon de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

Gl

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz
Universidad Privada Morbert Wiener
Tebifoma: T06-5555 anexo 3290 Cel 981-M0-698

Crwrrene comibe shcsiimscienerech re
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Anexo 7: Carta de solicitud para la recoleccion de los datos

’ ’ Universidad
Norbert Wiener

Lima, 03 de abril de 2025
CARTA N° 055-04-25/2025/E/UPNW

Dr. VILLACORTA RUIZ JORGE ALBERTO
HOSPITAL NACIONAL PNP "LUIS N. SAENZ"
Presente. -

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente le expreso el saludo institucional y el mio propio y al mismo
tiempo presentarle a la estudiante: GORDILLO DIAZ MONIKA ARIANA; bachiller del
Programa Académico de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de esta
casa de estudios, quien solicita efectuar la recoleccion de datos para su proyecto de
investigacion titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y SU RELACION CON PRACTICAS
DEL AUTOCUIDADO EN LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS EN
EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA EN UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA 2024”

Agradecido por su gentil atencién a lo solicitado le manifiesto mi especial estima y

consideracion personal.

Atentamente,

‘i Dr. Rodolfo Amado, Arevalo Marcos
Director
Programa Académico de Enfermeria
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Anexo 8: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

POLICIA NACIONAL DEL PERU REF .. Expediente Administrativo con HT SIGE
DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL MIN N°20250452268 de 31MAY25,
TR relacionado a la solicitud de la

PROFESTONALES PARA LA SAUD POLICIAL

estudiante Monika Ariana GORDILLO
DIAZ, para realizar proyecto de tesis en
el Hospital Nacional PNP “Luis N.
Saenz”.

DECRETO N° 14 5- 2025-COMOPPOL/DIRSAPOL/SEC/OFAD-AREGEPSP.EI

Visto el expediente administrativo de la referencia,
relacionado a la solicitud presentada por las Bachiller de la Carrera de Enfermeria
de la Universidad Norbert Wiener: Monika Ariana GORDILLO DIAZ, quien peticiona
autorizacién para realizar proyecto de investigacion de tesis, PASE al sefior
General S PNP Ricardo Jesis TINOCO TEJADA - Director del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Sdenz”, con la finalidad de comunicarle que esta Direccion
AUTORIZA a la estudiante: Monika Ariana GORDILLO DIAZ, realizar sin costo para
el Estado, el proyecto de tesis titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y SU
RELACION CON PRACTICAS DEL AUTOCUIDADO EN LOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS EN EL SERVICIO DE
ENDOCRINOLOGIA EN UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA 2024”, con fines
académicos a través de la Universidad Norbert Wiener, y tenga a bien disponer por
quien corresponda, se brinden las facilidades necesarias para la aplicacion de
instrumentos de investigacién; asimismo, la Unidad de Docencia y Capacitacion del
HN PNP “LNS”, dispondra la supervision y monitoreo de dicha actividad, informando
de su resultado, debiendo comunicar a la estudiante en mencién, que deberan
presentar a dicha Unidad una copia del estudio realizado al término de su
investigacion.

Miraflores, 4 2 JUN, 2025

JAVR/msp

08-287529

'j n&um VILLACORTA RUZ
GENERAL 5. PNP
DIRECTOR DE SANIDAD POLICIAL

85

16



Anexo 9: Evidencias
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® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 15% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 14% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-10-26

Submitted works

uwiener on 2024-08-14

Submitted works

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2024-01-11

Submitted works

uwiener on 2023-02-27

Submitted works

uwiener on 2024-10-10

Submitted works

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

3%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/5608271a-206f-4ba4-90e3-dcbb824fb8a6/content
https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/20.500.14441/2748/1/6.JACOBO%20SANDIGA-CONDOR%20MENDOZA.docx.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.13053/2413
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