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RESUMEN

El presente trabajo cuyo objetivo es : Determinar la relacion entre nivel de conocimiento
sobre diabetes mellitus tipo Il y précticas de autocuidado de pacientes atendidos en el Centro
Materno Infantii Manuel Barreto, Lima 2024. Metodologia: Cuantitativo, disefio no
experimental, con enfoque transversal correlacional. Se aplico un método hipotético-deductivo,
de tipo aplicado. La poblacion fue 154 pacientes, se tomd una muestra de 110. Para medir el
nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo Il, se utilizd  como instrumento el
cuestionario “Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ/24)", consta de 24 preguntas divididas
en tres dimensiones. Para evaluar las practicas de autocuidado, se empled un cuestionario con 26
items distribuidos en cinco dimensiones. Pard relacionar las dos variables se utilizo Rho de
Spearman Resultados: En el analisis de la dimensién conocimientos basicos de la enfermedad,
hay préacticas de autocuidado poco adecuado con nivel de conocimientos medios en 70.9%. En
la dimensién control de glicemia, hay practicas de autocuidado poco adecuado con nivel de
conocimientos medios en 67.3%. En el andlisis de la dimension prevencion de complicaciones,
hay practicas de autocuidado poco adecuado con nivel de conocimientos medios en 69.1%. En el
analisis del nivel de conocimiento, hay practicas de autocuidado poco adecuado con nivel de
conocimientos medios en 65.5%. Conclusion: Dado que el nivel de correlacion es 0.014,
concluimos que existe una relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre
diabetes mellitus tipo Il y las practicas de autocuidado de pacientes en el Centro Materno Infantil

Manuel Barreto, Lima, en 2024.

Palabras clave: Diabetes mellitus, practicas autocuidado, pacientes
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ABSTRACT

The present work whose objective is: Determine the relationship between level of knowledge
about type Il diabetes mellitus and self-care practices of patients treated at the Manuel Barreto
Maternal and Child Center, Lima 2024. Methodology: Quantitative, non-experimental design,
with a cross-sectional correlational approach. A hypothetical-deductive, applied method was
applied. The population was 154 patients, a sample of 110 was taken. To measure the level of
knowledge about type II diabetes mellitus, the “Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ/24)”
questionnaire was used as an instrument, consisting of 24 questions divided into three
dimensions. To evaluate self-care practices, a questionnaire with 26 items distributed in five
dimensions was used. To relate the two variables, Spearman's Rho was used. Results: In the
analysis of the basic knowledge of the disease dimension, there are inadequate self-care
practices. with an average level of knowledge at 70.9%. In the glycemic control dimension, there
are inadequate self-care practices with an average level of knowledge at 67.3%. In the analysis of
the complication prevention dimension, there are inadequate self-care practices with an average
level of knowledge. average knowledge in 69.1%. In the analysis of the level of knowledge,
there are inadequate self-care practices with an average level of knowledge in 65.5%.
Conclusion: Given that the level of correlation is 0.014, we conclude that there is a statistically
significant relationship between knowledge about type 1l diabetes mellitus and self-care practices

of patients at the Manuel Barreto Maternal and Child Center, Lima, in 2024.

Keywords: Diabetes mellitus, self-care practices, patients



Xii

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo I1, una de las enfermedades con mayor impacto sociosanitario,
dada la elevada prevalencia, su morbilidad por complicaciones crénicas y la alta mortalidad del
proceso que afectan a la salud y el bienestar social de las personas que la padecen. La diabetes
mellitus esta estrechamente relacionada con casos de autocuidado, como obesidad, inactividad
fisica y una dieta no saludable, ademas de existir factores genéticos que pueden predisponer a

una persona a desarrollar esta condicion.

Este estudio se organiza en cinco capitulos:

El Capitulo I: Se presenta el planteamiento del problema de la investigacion acompafiada
de la realidad problematica, la formulacion del problema, el objetivo general y los objetivos

especificos, asi como la justificacion y las limitaciones del estudio.

Capitulo 1I: Se expone la revision de antecedentes internacionales y nacionales, las bases

tedricas y la formulacién de hipdtesis.

Capitulo I11: Se describe la metodologia de la investigacién, incluyendo el método, el
enfoque, el tipo, el disefio, la poblacion, la operacionalizacion de variables, y las técnicas e

instrumentos de recoleccion de datos.

Capitulo 1V: Se realiza un analisis descriptivo de los resultados obtenidos y se lleva a

cabo la prueba de las hipotesis formuladas.

Capitulo V: Se presentan las conclusiones detalladas y las recomendaciones derivadas de los

resultados.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La diabetes, una condicion cronica, ha experimentado un notable incremento en su
frecuencia, afectando tanto la salud personal como la sociedad en general. Este aumento se
atribuye a factores como la dieta y la conciencia sobre la enfermedad. Sin embargo, es crucial
enfatizar que parte de la solucion implica que las personas adquieran conocimientos adecuados y

adopten habitos saludables que previenen y controlan efectivamente las enfermedades (1).

Segun Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la diabetes ha experimentado un
aumento significativo a nivel global, pasando de afectar a 108 millones de personas en 1980 a
422 millones en 2014, especificamente en los paises bajos de ingresos bajos y medianos. Entre
2000 y 2019, las tasas de mortalidad relacionadas con la diabetes aumentaron en un 3%,
resultando en 2,0 millones de fallecimientos en 2019, con nefropatia diabética como una de las
principales causas. La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) luego destaca incrementos

del 5% con mortalidades prematuras entre 2000 y 2016 a nivel mundial a causa de la diabetes

(2).

En las Américas, la Diabetes Mellitus tipo Il afecta a 62 millones de individuos,
triplicando los nimeros desde 1980 y proyectando llegar a 109 millones para 2040, segln el
Diabetes Atlas. En 2019, la diabetes se posicion6 como una de las sextas causas de muerte en la
region, con aproximado 244,084 defunciones especificamente relacionadas con ella. Ademas, la
diabetes representa la segunda causa principal de Afios de Vida Ajustados por Discapacidad

(AVAD), impactando considerablemente la calidad de vida de quienes la sufren (3).



La OPS destaca que la diabetes causa ceguera, fallo renal, infartos, derrames cerebrales y
amputaciones, con mayor riesgo si no se controla adecuadamente, aumentando la probabilidad de
muerte temprana y enfermedades cardiovasculares, tuberculosis. El sobrepeso, la obesidad y la
carencia de los ejercicios fisicos son causas decisivos en su desarrollo. En las Américas, la
incidencia de exceso de peso duplica la media mundial, y aproximadamente el 80.7% de los

adolescentes en la region no cumplen con las recomendaciones de ejercicio fisico (4).

Los héabitos de dieta y ejercicio han cambiado significativamente durante el
confinamiento por el COVID-19. El consumo de grasas, azucar y alimentos procesados aumentd
significativamente, mientras que la actividad fisica regular fue ignorada en gran medida. Esto ha
contribuido en gran medida al aumento del sobrepeso y la obesidad en grandes grupos de la
comunidad, lo que a su vez ha provocado un aumento de la diabetes y ha puesto a muchas

personas en riesgo de padecer la enfermedad (5).

En el contexto de la diabetes, llevar a cabo practicas de autocuidado se convierten en un
pilar fundamental para garantizar una adecuada calidad de vida y prevenir complicaciones
futuras. Este término engloba las acciones que los pacientes realizan de manera activa para
mantener su bienestar, como monitorear regularmente los niveles de glucosa, seguir una dieta
balanceada, hacer ejercicio con regularidad, asistir a las citas médicas y controlar otros factores

de riesgo como hipertension e hipercolesterolemia (6).

El cuidado personal abarca mas que solo adherirse a las prescripciones médicas; también
incluye la adopcién de rutinas saludables y sentirse capacitado para manejar la enfermedad. Se

trata de un enfoque integral que considera el equilibrio fisico, emocional y social del individuo.



Es crucial tener en cuenta que el cuidado propio es una responsabilidad que involucra al

paciente, su familia y el equipo médico, y es fundamental en este proceso (7).

De acuerdo con la “Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)” 2021 en
México, se estima que aproximadamente 12.4 millones de individuos padece de diabetes

asociado a multiples hébitos (8).

En Etiopia, un estudio liderado por Molalig y colegas en 2021, se enfocd en “evaluar el
autocuidado de la diabetes a todo los usuarios con diabetes tipo 2 en hospitales publicos de la
region de Tigray”, descubrieron que menos del 50% de los participantes mantenian buenos

habitos de autocuidado, y solo el 11.9% poseian un medidor de glucosa personal (9).

Por otro lado, Othman realizo un estudio en la provincia de Kirkuk, Irag, con el
proposito de “medir el conocimiento, actitudes y practicas relacionadas con estilos de vida
saludables para prevenir y/o tratar la diabetes”, el resultado revelo que el 36% de los
participantes no estaban familiarizados con la enfermedad, sus origenes o como tratarla. No
obstante, el 56% demostré estar dispuesto a acatar las indicaciones médicas con el fin de

disminuir la probabilidad de contraer la enfermedad (10).

En Peru, el “Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC Peru)” informa que en septiembre de 2022 registraron 19,842 diagndsticos de diabetes.
De ellos, el 96.5% corresponde a diabetes tipo I, mientras que el 1.4% a tipo I. En términos de
distribucion por género, el 61% (8,511 casos) afecta a mujeres, mientras que el 39% (5,403

casos) afecta a hombres (11).



Segin datos de 2021 del “Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)”, las
zonas costeras tienen la mayor proporcion de pacientes con diabetes (5,8%), seguidas de las
selvas (4,0%) y las zonas montafiosas, seguida por la selva (4.0%) y la sierra (3.3%). Ademas, la
diabetes fue mas prevalente entre las mujeres (5.4%) que entre los hombres (4.5%). La ENDES
indica que entre 2016 y 2021, la proporcion de individuos con diabetes incremento un 2%, y en

promedio, el 71.2% de ellos recibe tratamiento médico para la enfermedad (12).

En Trujillo, Chavez y Fernandez en 2023, en su estudio buscaron “establecer la relacion
entre el conocimiento y las practicas de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en
el Hospital de Apoyo Tomas Lafora”, los hallazgos revelaron que el 55% poseia un nivel
intermedio de conocimiento, mientras que un 12.50% presentaba un nivel bajo. Asi mismo en
las préacticas de autocuidado, el 31.25% mostrd practicas adecuadas, mientras que el 7.50%

mostré practicas inadecuadas (13).

En el “Centro Materno Infantil Manuel Barreto”, Asisten 1500 pacientes por diversas
razones de consultas, pero en el programa de control de de diabetes mellitus tipo Il cuenta con
154 pacientes atendidos, se presume gue existe un nivel significativo de desconocimiento acerca
de lo que implica realmente vivir con diabetes, asi como de los habitos necesarios para prevenirla

0 manejar sus posibles complicaciones.



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre el conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 11 y practicas de

autocuidado de pacientes atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2024?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre el conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 1l segun la
dimension conocimientos basicos de la enfermedad con practicas de autocuidado de pacientes

atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2024?

¢Cual es la relacion entre el conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 1l segun la
dimension control de glicemia con préacticas de autocuidado de pacientes atendidos en el Centro

Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2024?

¢Cual es la relacion entre el conocimiento sobre diabetes mellitus tipo Il segun la
dimensidn prevencidn de complicaciones con practicas de autocuidado de pacientes atendidos en

el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 11 y précticas

de autocuidado de pacientes atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2024.

1.3.2. Objetivos especificos



Identificar cudl es la relacion entre el conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 11 segln
la dimension conocimientos basicos de la enfermedad con précticas de autocuidado de pacientes

atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2024.

Identificar cual es la relacion entre el conocimiento sobre diabetes mellitus tipo Il segun
la dimension control de glicemia con préacticas de autocuidado de pacientes atendidos en el

Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2024.

Identificar cuél es la relacion el conocimiento sobre diabetes mellitus tipo Il segun la
dimensidn prevencién de complicaciones con practicas de autocuidado de pacientes atendidos en

el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

La diabetes es una carga cada vez mayor para la salud publica en todo el mundo, afecta a
millones de personas y afecta significativamente la calidad de vida. En el caso especifico del
“Centro Materno Infantil Manuel Barreto” se observa un nimero importante de pacientes que
padecen esta enfermedad. Comprender la relacion entre el conocimiento de la enfermedad y las
practicas de autocuidado de los pacientes es fundamental para abordar eficazmente los problemas
relacionados con la enfermedad vy, por lo tanto, este principio rector se basa en la teoria de la
promocion de la salud de Nola Pender que nos permite entender los comportamientos de la
humanidad asociados con la salud, y a su vez, orienta hacia la generacion de estilos de vida
saludables, asi mismo pretende comprender el porqué de los comportamientos humanos

relacionados con la salud,



1.4.2 Metodologica

La diabetes mellitus tipo 11 es una de las enfermedades cronicas que ha alcanzado
proporciones epidémicas a nivel mundial, convirtiéndose en uno de los problemas de salud
publica de alta prioridad. Se caracterizan por niveles altos de glucosa en sangre debido a una
resistencia a la insulina y/o una deficiencia relativa de insulina. Segin OMS, la prevalencia
global de diabetes se ha cuadruplicado desde 1980, y se considera que mas de 422 millones de
usuarios en el mundo viven con esta condicion. En el contexto peruano, la situacion no es menos
alarmante. Estudios recientes muestran un incremento significativo en la prevalencia de diabetes

mellitus tipo Il, afectando a un amplio sector de la poblacién adulta.

El nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo Il y las précticas de autocuidado
son factores criticos en el manejo de esta enfermedad. Un conocimiento adecuado permite a los
pacientes entender la naturaleza de su condicidn, reconocer los sintomas y complicaciones, y
tomar decisiones informadas sobre su tratamiento. Ademas, las practicas de autocuidado, que
incluyen la adherencia a la medicacion, la dieta adecuada, el ejercicio regular y el monitoreo de
los niveles de glucosa, son esenciales para mantener un control glucémico éptimo y prever
complicaciones a largo plazo. La literatura sugiere que los usuarios con mayor nivel de
conocimiento de su enfermedad tienden a tener mejores resultados en términos de control

glucémico y calidad de vida

En el Centro Materno infantil Manuel Barreto, la atencién integral a pacientes con
diabetes mellitus tipo Il es una prioridad debido a la alta demanda de servicios por esta

condicion. Sin embargo, se ha observado una variabilidad significativa en los niveles de



conocimiento y en la implementacion de practicas de autocuidado entre los usuarios atendidos.
Esta disparidad puede estar afectada por muchas causas, entre ellos esta el nivel educativo,
acceso a la informacion, apoyo social y las caracteristicas sociodemograficas. Por lo tanto, es
fundamental evaluar el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo Il las préacticas de
autocuidado en esta poblacion especifica para identificar areas de necesidad y desarrollar

intervenciones educativas y de apoyo mas efectivas.

Este investigacion intenta ocupar un espacio libre en la literatura existente al
proporcionar datos actualizados y contextuales sobre el conocimiento y las practicas de
autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo 11 en el Centro Materno Infantil Manuel
Barreto. La informacion obtenida permitird disefiar programas de educacion sanitaria mas
personalizados y efectivos, que pueden mejorar significativamente el manejo de la diabetes
mellitus tipo Il y reducir las complicaciones asociadas. Ademas, al comprender mejor las
barreras y facilitadores del autocuidado, se podran implementar estrategias que promuevan una
mayor adherencia a las recomendaciones médicas y asi mismo mejorar el estilo de vida de los

pacientes.

1.4.3 Practica

Esta investigacion tiene la capacidad de generar un efecto notable en la prestacion de
servicios de salud en el “Centro Materno Infantil Manuel Barreto”. Los hallazgos posibilitaran la
elaboracion de acciones concretas para aumentar la comprension de los pacientes sobre la
diabetes y fomentar habitos de vida saludables. Asimismo, se anticipa que las sugerencias
practicas resultantes de este estudio contribuyan al desarrollo de politicas de salud mas eficaces y

orientadas al paciente.



1.5 Limitaciones de la investigacion

Este estudio tiene varias limitaciones, entre ellas:

La cantidad de participantes puede no ser representativa de toda la poblacion del centro

debido a restricciones logisticas y de tiempo.

La participacion voluntaria puede sesgar los resultados hacia pacientes mas interesados
en su salud, no reflejando necesariamente el conocimiento y las practicas de autocuidado de

todos los pacientes con diabetes mellitus tipo I1.

La dependencia en el autoreporte puede llevar a respuestas inexactas o sesgadas, ya sea

por falta de conocimiento o por desear responder de manera socialmente aceptable.

Los pacientes pueden haber recibido diferentes niveles de educacion sobre diabetes y

apoyo en autocuidado, lo que puede influir en sus niveles de conocimiento y préacticas.

El estudio se realiza en un periodo de tiempo corto, lo que puede no capturar variaciones

estacionales o a largo plazo en el conocimiento y practicas de autocuidado de los pacientes.

Las restricciones y cambios en la atencion médica debido a la pandemia pueden haber
afectado tanto el acceso a la educacion sobre diabetes como las précticas de autocuidado de los

pacientes, introduciendo un sesgo temporal en los datos recopilados.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Prashanthi et al, (14), en Belagavi 2023, consideraron como objetivo en su investigacion
"Evaluar los conocimientos y las practicas de autocuidado de los pacientes diabéticos"”. El
estudio se realizd en el area rural de Kadoli, Belagavi, Karnataka, empleando un disefio
transversal que involucrd a 200 pacientes con diabetes tipo 2. Utilizaron una cuesta previamente
desarrollado, estructurado y validado para recabar los datos pertinentes. En sus resultados obtuvo
que el 37% de los participantes demostraron un nivel de conocimiento adecuado sobre la
diabetes, pero el 39% evidencio conocimientos moderados y el 24% exhibié un conocimiento
deficiente. Respecto a las practicas de autocuidado, el 32% sefiala practicas adecuadas, el 18%
practicas regulares y el 50% mostro practicas deficientes en el manejo de la diabetes mellitus y

sus complicaciones.

Islam et al. (15) en Pakistan 2023, hizo una investigacién con el objetivo de "Determinar
los conocimientos sobre diabetes y explorar las experiencias de los pacientes con diabetes de tipo
Il 'y su autocontrol”. La investigacion fue desarrollada utilizando un enfoque de investigacion
combinada en un hospital de atencién especializada en KP Pakistan, entre abril y septiembre de
2021, con la participacion de 215 individuos. Se utilizaron tanto un cuestionario estructurado
como entrevistas en profundidad para recopilar informacion. Los resultados indicaron que el
90% de los encuestados tenian un conocimiento inadecuado sobre la diabetes, mientras el 3,2%
demostrd un nivel medio de comprension sobre la enfermedad y su manejo. A raiz de estos

resultados, se lleg6 a la conclusion de que aquellos participantes con un conocimiento
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inadecuado sobre la diabetes tipo Il y su autocuidado tendian a tener practicas deficientes en la

gestion de su enfermedad.

Ifeanyi (16) en Bloemfontein en 2020, en su investigacion tuvo como objetivo
“Determinar el conocimiento, la actitud y la practica de modificaciones del estilo de vida entre
pacientes con DM tipo 2 que asisten al departamento ambulatorio (OPD) del Hospital del
Distrito Nacional, Bloemfontein, Free State. El estudio, de naturaleza descriptiva y transversal,
incluyd una muestra de 218 usuarios, quienes completaron un cuestionario autoadministrado.
Los hallazgos revelaron que, en cuanto a la duracion desde el diagnostico de diabetes, el 49,3%
estd viviendo con la enfermedad durante mas de diez afios. El 64,4% de los participantes se
encontraban en la categoria de obesidad, mientras que el 23,8% presentaba sobrepeso. En
relacion con el conocimiento sobre practicas de modificacion del estilo de vida, se observo que
los participantes tenian un entendimiento aceptable en lo que respecta al ejercicio fisico y a los
habitos dietéticos saludables. A pesar de que mostraban una buena actitud hacia el ejercicio
fisico, més de la mitad de los encuestados evidenciaban una actitud deficiente en cuanto a la
dieta. Aungue un considerable 94,0% mantenia una actitud positiva hacia la necesidad de
controlar el peso, cerca de dos tercios admitieron no llevar a cabo un control regular de su peso.
Solo el 63,3% de los participantes realizaba ejercicio fisico de forma regular, y se identificé que
la practica de una dieta controlada y planificada era escasa entre ellos. Se identificaron diversas
barreras para modificar el estilo de vida, que incluian la percepcion de estar demasiado pesados

para el ejercicio, condiciones climaticas desfavorables y limitaciones econémicas.

Mohamed et al. (17) en Somalia 2022, realizaron un estudio con el objetivo de
“Identificar el conocimiento, la actitud y la practica con respecto a la modificacion del estilo de

vida entre la DM tipo 2 con ECV en el Hospital de Investigacion y Formacion Turco Somali de
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Mogadiscio en Mogadishu, Somalia”. Esta investigacion de tipo transversal se hizo con usuarios
que sufrian de diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular y que asistieron al Hospital
mencionado para consultas médicas y tratamientos regulares entre septiembre de 2020 y agosto
de 2022. Se empled un cuestionario como herramienta para recolectar informacion relevante
sobre las variables de estudio, con una muestra de 384 usuarios. El resultado indica que, en
cuanto al conocimiento sobre la modificacion del estilo de vida en pacientes con diabetes, el 68%
mostré un conocimiento limitado, mientras que el 32% tenia un buen nivel de conocimientos. En
relacion a la actitud, el 71.9% de los encuestados mostraron una actitud negativa hacia la
modificacion del estilo de vida para los diabéticos, mientras que el 28.1% restante mostré una
actitud positiva. En lo que respecta a las practicas, mas del 61.2% de los participantes tenian
practicas deficientes, mientras que el 38.8% mostraba buenas préacticas en relacion con la
modificacion del estilo de vida. Finalmente, se observé una relacion significativa entre el
conocimiento y la actitud (p = 0.007*) y entre el conocimiento y las practicas (p = 0.000**), lo
que sugiere que casi todo los usuarios con un buen conocimiento también presentaban una

actitud y practicas positivas relacionadas con la modificacion del estilo de vida.

Mekonnen, et al. (18) en Ethiopia 2020, realizaron una investigacion con el objetivo de
“Evaluar el conocimiento, la actitud y la practica hacia la modificacion del estilo de vida de los
usuarios diabéticos que asisten al Hospital Especializado Integral de la Universidad de Gondar,
en el noroeste de Etiopia”. Utilizaron un enfoque transversal institucional, involucrando a 422
individuos que eran pacientes de diabetes en seguimiento crénico en la clinica. La eleccion de
los usuarios se realizd mediante un método de muestreo aleatorio sistematico. La recopilacion
de datos se realiz6 a por medio de una encuesta estructurada y se emple6 el paquete estadistico

para ciencias sociales version 20 para su analisis. Se realizaron calculos de estadisticas
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descriptivas para evaluar el conocimiento, la actitud y las practicas de los usuarios diabéticos en
relacion con la modificacion del estilo de vida. Los resultados indicaron que el 59% (248
participantes) tenian conocimientos sobre el tema, el 53% (223 participantes) mostraron una
actitud positiva, y el 41% (172 participantes) llevaban a cabo practicas adecuadas en cuanto a la
modificacion del estilo de vida. En sus conclusiones, resaltaron que, aunque los conocimientos y
la actitud hacia la modificacion del estilo de vida eran favorables, la aplicacion practica de dicha

modificacion fue baja entre los usuarios de la investigacion.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Ocana (19) en 2022, en su estudio considero como objetivo "Establecer la relacion entre
conocimiento y la préctica de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo”. Esta
investigacion se basd en un enfoque descriptivo, cuantitativo y correlacional, utilizando un
disefio de estudio no experimental y transversal. EI grupo de estudio estuvo conformado por 55
pacientes, y se utilizd una encuesta como método de recopilacion de informacion, utilizando un
cuestionario como herramienta. Los resultados indicaron que respecto al conocimiento sobre la
diabetes tipo 11, el 21.82% de los participantes no estaban familiarizados, mientras que el 78.18%
si tenian conocimientos sobre la enfermedad. En cuanto a la practica del autocuidado frente a la
diabetes, el 20.00% no lo realizaba, mientras que el 80.00% si se involucraba en el autocuidado.
En resumen, se observo una correlacién significativa entre el nivel de conocimiento y la préctica

del autocuidado en pacientes con diabetes tipo Il en el Hospital Victor Ramos Guardia.

Orcon (20), en 2023 en su investigacion tuvo como objetivo principal "Determinar la
relacion entre la practica del autocuidado y el nivel de conocimiento en pacientes con

diagnostico de diabetes mellitus tipo 2". La investigacion adopté un enfoque cuantitativo de



14

naturaleza aplicada, utilizando un disefio descriptivo correlacional y una metodologia no
experimental y transversal. La muestra estuvo compuesta por 85 pacientes con dicho diagnaostico.
Se aplicaron dos cuestionarios para evaluar cada una de las variables estudiadas. Los resultados
indicaron que el 52.9% de los participantes tenian la enfermedad por menos de un afio; ademas,
el 58.8% presentaba practicas de autocuidado a un nivel regular, mientras que el conocimiento
sobre la enfermedad se situaba en un nivel moderado para el 52.9% de los sujetos. En resumen,
el analisis revel6 que no existia una correlacion significativa (p>0.05) entre el autocuidado y el

conocimiento acerca de la diabetes mellitus tipo 2.

Olivos (21), en el 2021 en su estudio tuvo como objetivo "Determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento y la practica de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, del
Centro de Salud “Nocheto” Lima 2021". Este estudio, de naturaleza cuantitativa, se catalogd
como descriptivo correlacional y adopté un disefio no experimental de corte transversal. La
muestra comprendid a 75 pacientes, y se utilizaron dos herramientas para la recoleccién de datos
relevante. Los hallazgos indicaron que el 55% de los pacientes habia sido diagnosticado con la
enfermedad en el Ultimo afio. Respecto al conocimiento sobre la enfermedad, el 74.7% demostrd
un nivel medio, mientras que el 25.3% mostré un conocimiento considerado alto. En cuanto al
autocuidado, el 97.3% de los participantes afirmd llevarlo a cabo de manera regular. Sin
embargo, el analisis estadistico utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman (Rho
Spearman p=0.411) no reveld una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la

practica del autocuidado, segin concluyo la investigacion.

Ramirez (22), en 2023 en su investigacion tuvo como objetivo "Determinar la relacion
que existe entre el conocimiento y la practica de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 2 de la clinica EI Nazareno, Ayacucho - 2023". El estudio tuvo enfoque cuantitativo de
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naturaleza béasica y correlacional, utilizando un disefio no experimental. La muestra consistio en
133 pacientes seleccionados de una poblacion de 204 individuos atendidos en la clinica

mencionada.

Para la recolectar de datos, se utilizO una encuesta y dos cuestionarios como
herramientas. Los resultados indicaron que un 3,8% de los participantes tenia un conocimiento
deficiente sobre la Diabetes Mellitus tipo 2, mientras que el 64,7% mostraba un conocimiento
regular y 31,6% un conocimiento alto. En autocuidado, el 11,3% tenia nivel bajo, el 66,9% nivel
regular y el 21,8% nivel alto. En conclusion, se determind que no hay una correlacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la practica del autocuidado en los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en la clinica EI Nazareno en Ayacucho, como lo indica valor

de p >0,05.

Mufios et al. (23), en 2024 consideraron como objetivo en su estudio "Determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el autocuidado en los pacientes con
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Rezola de cafiete, 2023". Este estudio se
clasifico como baésico, de disefio transversal, con un enfoque descriptivo y correlacional. La
muestra consistié en 207 pacientes con este diagnostico. Se utilizd encuesta como método de
recopilacién de datos y un cuestionario como herramienta. Los resultados indicaron que tanto el
nivel de conocimiento como el grado de autocuidado fueron moderados, con 66% y 52.2%
respectivamente. Hay correlacion significativa entre ambas variables, con un valor de p < 0.000
y un coeficiente de Rho de Spearman de 0.795, llevo a la confirmacién de hipoétesis alternativa y

al descarte la nula.

2.2. Bases tedricas
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2.2.1 Conocimiento sobre diabetes mellitus

Se refiere al entendimiento y conocimiento que una persona posee sobre esta condicion
médica. Involucra estar informado de manera detallada acerca de los diversos aspectos
vinculados con la diabetes, como sus origenes, manifestaciones, métodos de diagnostico,
opciones terapéuticas disponibles y medidas preventivas. Esta comprension abarca tanto aspectos
tedricos como practicos. En términos teoricos, implica comprender la fisiologia subyacente de la
diabetes, sus impactos en el organismo y los factores de riesgo asociados. En términos préacticos,
incluye saber como gestionar y controlar la enfermedad. Esto engloba conocer como realizar un
seguimiento regular de los niveles de glucosa en la sangre, seguir pautas dietéticas adecuadas,
mantener una rutina de actividad fisica constante y, en ciertos casos, administrar insulina u otros

farmacos segun las recomendaciones medicas (24).

Definicion de diabetes mellitus tipo 11

Es un trastorno metabolico que ocasiona un incremento anormal en los niveles de glucosa
en la sangre, también conocida como azucar en la sangre, situacién denominada hiperglucemia.
Durante el proceso de digestion, el cuerpo convierte los alimentos en glucosa, la cual es liberada
al torrente sanguineo. La funcion principal de la insulina es facilitar el transporte de la glucosa
desde la sangre hacia las células. Una vez dentro de las células, la glucosa se utiliza como fuente
inmediata de energia o se almacena para su utilizacion posterior. En el caso de las personas con
diabetes, se produce un problema en la accion de la insulina, aunque no todas las personas

afectadas por esta condicion experimentan la misma alteracion (25).

Dimensiones de la variable
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Dimension 1. Conocimientos basicos de la enfermedad

Abarca la comprension profunda de la diabetes mellitus tipo 2, incluyendo sus
fundamentos bioldgicos, los factores que contribuyen a su desarrollo, los sintomas caracteristicos
y la importancia de la deteccion temprana. Ademas, implica la capacidad de los individuos para
explicar la enfermedad a nivel conceptual y contextualizarla en su propia experiencia de vida

(26).

Dimensién 2: Control de la glicemia

Esta dimension no solo se centra en el conocimiento de los niveles de glucosa en sangre,
sino también en la habilidad para interpretar esos niveles en el contexto de la propia salud.
Incluye la conciencia de la variabilidad de la glicemia, la interpretacion de los resultados de
monitoreo y la toma de decisiones informadas para mantener niveles éptimos a lo largo del

tiempo (27).

Dimensidn 3: Prevencion de complicaciones

Va mas alla del conocimiento teérico de las posibles complicaciones asociadas a la
diabetes tipo 2. Implica la integracion activa de estrategias preventivas en la vida cotidiana,
como el manejo de la presion arterial, el control de lipidos, el cuidado de los pies y la adhesion a

programas de deteccion temprana de complicaciones potenciales (28).

Fisiopatologia de la diabetes

La insulina, una hormona generada por el pancreas, regula los niveles de azlcar en la

sangre. La diabetes puede originarse por una produccién insuficiente de insulina, resistencia a
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esta hormona o0 una combinacion de ambas. El proceso habitual de transformacion y
aprovechamiento de alimentos por el cuerpo para obtener energia implica la digestion y
absorcion de los nutrientes. Durante este proceso, la glucosa ingresa al torrente sanguineo y se
convierte en una fuente de energia esencial. El pancreas se encarga de producir insulina, cuya
funcidn principal es facilitar el transporte de la glucosa desde la sangre hacia los musculos, las
células adiposas y otros tejidos, donde puede almacenarse o utilizarse como fuente de energia

(29).

En el caso de las personas con diabetes, los niveles elevados de azlcar en la sangre se
deben a la incapacidad del cuerpo para movilizar la glucosa desde la sangre hacia los musculos y
las células de grasa para su quema o almacenamiento como energia. Esto puede deberse a la
produccidn insuficiente de insulina por parte del pancreas, a la respuesta anormal de las células a
la insulina (conocida como resistencia a la insulina), o a una combinacién de ambos factores

(30).

Causas de la diabetes mellitus

Tiene multiples causas, incluyendo factores relacionados con el estilo de vida como el
sobrepeso, la falta de actividad fisica y una dieta desequilibrada que incluye un consumo
excesivo de alimentos procesados y azucarados. Ademas, la resistencia a insulina, asi como los
antecedentes familiares y factores genéticos, también desempefian un papel importante en su

desarrollo (31).

Signos y sintomas
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Los signos caracteristicos de la diabetes abarcan la sed excesiva (polidipsia), el aumento
de la frecuencia urinaria (poliuria), el incremento del apetito (polifagia), la fatiga, la vision
borrosa y la pérdida involuntaria de peso. En muchos casos de diabetes tipo 2, no se manifiestan
sintomas evidentes, y la deteccion de la enfermedad ocurre tras la aparicion de problemas
médicos como la elevacion de la presion arterial, un infarto de miocardio o una trombosis

cerebral (32).

Complicaciones de la diabetes

Enfermedad cardiaca y accidente cerebrovascular: Las personas que padecen diabetes
tienen el doble de posibilidades de desarrollar enfermedad cardiaca o sufrir accidentes

cerebrovasculares en comparacion con aquellas que no tienen diabetes (33).

Problemas oculares, incluida la ceguera: La diabetes puede ocasionar dafios en los
vasos sanguineos de la retina, conocidos como retinopatia diabética, asi como la opacidad del
cristalino del ojo, conocida como cataratas, y el aumento de la presion del liquido ocular,

conocido como glaucoma (34).

Enfermedad renal: Los niveles elevados de azlcar en la sangre pueden provocar dafio
renal y dar lugar a la enfermedad renal crénica. Si no se trata, esta condicion cronica puede

evolucionar hacia la insuficiencia renal (35).

Dario a los nervios (neuropatia): Una complicacion frecuente de la diabetes es el dafio a
los nervios, que puede manifestarse con entumecimiento y dolor. Afecta con mayor frecuencia a
los pies y las piernas, pero también puede tener repercusiones en la digestion, los vasos

sanguineos y el corazén (36).
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Amputaciones: La diabetes puede causar dafios significativos a los vasos sanguineos y
nervios, especialmente en los pies, dando lugar a infecciones graves de dificil tratamiento. En
algunos casos, puede ser necesario amputar las partes afectadas para detener la propagacion de

estas infecciones (37).

Impacto en la calidad de vida

Limitaciones en la vida diaria

Autocuidado constante: Las personas con diabetes deben realizar tareas diarias como
monitorear los niveles de glucosa, administrar insulina o medicamentos, y seguir una dieta

especifica. Esto puede requerir tiempo y esfuerzos constantes (38).

Restricciones alimentarias: La necesidad de seguir una dieta balanceada y controlar la
ingesta de carbohidratos puede limitar las opciones alimenticias, afectando la experiencia social

y emocional relacionada con la comida (39).

Actividad fisica: La diabetes a menudo implica la necesidad de mantener un estilo de
vida activo. Limitaciones fisicas, como problemas en los pies o neuropatia, pueden dificultar la

participacion en actividades fisicas (40).

Aspectos psicoldgicos y emocionales

Estrés y ansiedad: La gestion constante de la enfermedad, el temor a las complicaciones
y el estrés relacionado con el control glucémico pueden contribuir a niveles elevados de estrés y

ansiedad (41).
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Depresion: La carga diaria y la preocupacion constante pueden llevar a la depresion en
algunos pacientes. Ademas, las fluctuaciones en los niveles de glucosa también pueden afectar el

estado de animo (42).

Impacto social: La diabetes puede afectar las interacciones sociales debido a
restricciones dietéticas, necesidad de llevar medicamentos y la posibilidad de episodios de

hipoglucemia (43).

Calidad de vida

Fatiga: La fatiga cronica es comun en personas con diabetes debido a los cambios en los

niveles de glucosa y al esfuerzo constante requerido para el autocuidado (44).

Complicaciones a largo plazo: Las complicaciones asociadas con la diabetes, como
enfermedades  cardiovasculares, neuropatia y problemas renales, pueden afectar

significativamente la calidad de vida (45).

Diagnostico

El diagnodstico debe ser realizado por un médico a través de la realizacion de analisis de
sangre. Estos examenes permiten determinar si la concentracion de glucosa en la sangre.
Ademas, los analisis sanguineos pueden ser Utiles para determinar el tipo especifico de diabetes

que afecta a la persona (46).

Tratamiento
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El enfoque terapéutico variard segun el tipo de diabetes presente, pudiendo incluir la
aplicacion de insulina o la ingesta de farmacos por via oral. Asimismo, es crucial seguir un

régimen alimentario saludable, mantener un peso adecuado y llevar a cabo actividad fisica (47).

2.2.2 Practicas de autocuidado

Son las acciones que una persona realiza de manera consciente y deliberada para
mantener, promover o mejorar su propia salud y bienestar. En el contexto de pacientes con
diabetes mellitus tipo Il, estas practicas incluirian acciones como seguir un plan de alimentacion
saludable, controlar los niveles de glucosa en sangre, tomar medicamentos segun lo recetado por
el médico, realizar actividad fisica regularmente, monitorear los sintomas de la enfermedad y
tomar medidas para prevenir complicaciones relacionadas con la diabetes, como el cuidado de

los pies y la vigilancia de la presion arterial, entre otras (48).

Dimensiones de la variable

Dimensidn 1. Régimen alimentario

Se refiere a la planificacién y seleccién de alimentos que un individuo consume
regularmente como parte de su dieta diaria. En el caso de pacientes con diabetes mellitus tipo II,
el régimen alimentario se enfoca en controlar los niveles de glucosa en sangre mediante la
seleccién cuidadosa de alimentos, control de porciones y distribucion adecuada de carbohidratos,

proteinas y grasas (49).

Dimension 2. Actividad fisica
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Se basa en el nivel y tipo de actividad fisica que realiza una persona. En el contexto de la
diabetes mellitus tipo I, la actividad fisica es crucial para ayudar a controlar niveles de glucosa
en sangre, mejorar sensibilidad a insulina y mantener peso corporal saludable. Puede incluir
ejercicios aerdbicos, de fuerza y flexibilidad, adaptados a capacidades individuales del paciente

(50).

Dimension 3. Tratamiento

Abarca todas las intervenciones médicas y terapéuticas utilizadas para controlar la
diabetes mellitus tipo Il. Esto puede incluir la administracion de medicamentos orales o
inyectables (como la insulina), el monitoreo regular de los niveles de glucosa en sangre, la

educacion sobre la enfermedad y el manejo de complicaciones relacionadas (51).

Dimensién 4. Cuidados personales

Se enfoca en las actividades diarias que un paciente con diabetes mellitus tipo Il realiza
para cuidar su salud y gestionar su condicion. Esto puede incluir el seguimiento de la dieta y el
gjercicio, la toma de medicamentos segln lo prescrito, el monitoreo regular de los niveles de
glucosa en sangre, el control de otros factores de riesgo (como la presion arterial y el colesterol)

y la comunicacion regular con el equipo de atencion médica (52).

Dimensién 5. Cuidado de la piel

Dado que los pacientes con diabetes mellitus tipo 11 tienen un mayor riesgo de desarrollar
problemas de piel, el cuidado de la piel es una dimension importante del autocuidado. Esto

implica mantener la piel limpia e hidratada, inspeccionar regularmente la piel en busca de signos
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de dafio o infeccion, protegerla de lesiones y tratar cualquier problema cutaneo de manera

oportuna para prevenir complicaciones (53).

2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus tipo Il y practicas de autocuidado de pacientes atendidos en el Centro Materno

Infantil Manuel Barreto, Lima 2024

Ho: No hay relacion entre nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo Il y
practicas de autocuidado de pacientes atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto,

Lima 2024

2.3.2 Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus tipo Il segin la dimension conocimientos basicos de la enfermedad con
practicas de autocuidado de pacientes atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto,

Lima 2024.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus tipo Il segin la dimensién control de glicemia con practicas de autocuidado de

pacientes atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2024.
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Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel conocimiento sobre
diabetes mellitus tipo Il segun la dimension prevencion de complicaciones con préacticas de

autocuidado de pacientes atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2024.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1. Método

La metodologia utilizada en esta investigacion se basa en el método hipotético-deductivo.
Porque realiza deducciones acerca de situaciones hipotéticas para lograr organizar ideas que

luego seran llenadas en una conclusion general, dando respuesta al problema inicial (54)

3.2. Enfoque

Es de enfoque cuantitativo. Por que nos permite medir y cuantificar fendomenos, variables
y relaciones. Al utilizar ciertas técnicas se pueden recopilar grandes volimenes de datos que

representen una muestra representativa de la poblacion objetivo(55).

3.3. Tipo de investigacion

Es de tipo aplicada debido a que permite resolver problemas practicos y generar

conocimientos aplicables a situaciones especificas (56).

3.4. Disefno

El disefio de esta investigacion es de tipo no experimental, con un corte transversal y de
nivel correlacional. No experimental porque se realiza sin manipular de forma intencional las
variables independientes, es observar fendmenos tal como se dan en su contexto natural para
después ser analizados y es de corte transversal debido a que recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico, su proposito es describir variables y analizar incidencia en un
momento dado. Por Gltimo es correlacional por que tiene como objetivo describir relaciones

entre dos 0 mas variables en un momento determinado (57).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion

La muestra esta constituida por 154 pacientes, todos ellos considerados pacientes
recurrentes que se atienden en el programa de prevencion de Diabetes Mellitus tipo Il del Centro

Materno Infantil Manuel Barreto.
Muestra

Se empleo formula para poblacion finita, donde se obtuvo 110 pacientes

n= N+Z7xp+q
T A+ (N—1)+Z2xp=q

Donde:

d= Margen de error muestral permitido (0.05)

Z = (1.96) para una confiabilidad del 95%.

p = Probabilidad de ocurrencia del evento (0.50)

g = Probabilidad de no ocurrencia del evento (0.50)
N= Tamafio de la poblacion (154)

n = Tamafo 6ptimo de la muestra

Se procedio a reemplazar los datos:
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_ (1.96)% (154). (0.5). (0.5)
~(0.05)% (154 — 1) + (1.96)2(0.5).(0.5)

n

n =110.

Muestreo

Se utilizo el muestreo aleatorio simple, puesto que todos los participantes presentan las

mismas caracteristicas de estudio.

Criterios de inclusion:

Pacientes dispuestos a ser parte del estudio voluntariamente

Pacientes que pertenecen al CMI Manuel Barreto,

Pacientes que firman el consentimiento informado.

Criterios de exclusién:

Pacientes pertenecientes a otro establecimiento de salud.

Pacientes que no firman el consentimiento informado,

Pacientes que refieran no saber leer o escribir.
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Variable Definition Definition Dimensions Indicadores Escala de Escala
conceptual Operacional medicion valorativa
(niveles o
rangos)
Se refiere a la Para recopilar Conocimientos  -Fisiopatologia Tipo de Alto:
comprension y informacion acerca de bésicos de -Causas variable 17-24
familiaridad que una esta  variable, se laenfermedad -Caracteristicas segun su puntos
persona tiene sobre utilizara el cuestionario naturaleza:
esta enfermedad. DKQ/24, el cual esta -Factores que incrementa o Medio:
Implica tener compuesto por 24 Control de Generan disminucion de la Cuantitativa 9-16 puntos
V1. informacién detallada preguntas. Las glicemia glicemia
Conocimient acerca de los diversos opciones de respuesta -Sintomas de hipo e Escala de
0 sobre aspectos relacionados son 'Si', 'No' y 'No sé', hiperglucemia medicion: Bajo:
diabetes con la diabetes, y se asignard una Prevenciénde 1-8 puntos
mellitus tipo incluyendo sus puntuacion de 1 punto complicaciones  -Organos comprometidos Nominal
] causas, sintomas, por cada respuesta -Medidas preventivas
diagndstico, correcta.(58)
tratamientos
disponibles y

medidas preventivas
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(24).

V2.
Practicas de

autocuidado

Se refieren a las
acciones que una
persona realiza para
mantener, promover
0 mejorar su salud y
bienestar,

especialmente en el
caso de enfermedades
cronicas como la
diabetes mellitus tipo
Il. Estas précticas

incluyen una serie de

Los datos se
recopilaran  mediante
un cuestionario

compuesto  por 26

items, organizados en 5

dimensiones. Las
respuestas se
calificardn segin la
frecuencia de

ocurrencia: 'Siempre' (3
puntos), 'A veces' (2
puntos) y 'Nunca’ (1

Régimen

alimentario

Actividad fisica

-Sesiones con el nutricionista
-Ingesta de frutas y verduras
-Adherencia a porciones de
alimentos

-Adherencia a horarios de
alimentacion

-Consumo de bebidas
alcoholicas

- Actividad fisica diaria
-Porta identificacion de
paciente con diabetes

Tipo de
variable
segun su

naturaleza:

Cuantitativa

Escala de

medicion:

Nominal

Adecuado:
51-75

Poco
adecuado:
26-50

Inadecuado

1-25 puntos




comportamientos y
decisiones cotidianas
que los pacientes
adoptan para
controlar su
condicion de salud y
prevenir

complicaciones (36).

punto).

Tratamiento\

Cuidados

personales

Cuidado de la
piel
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-Cumple con las indicaciones
medicas
Monitorea de presion arterial

Monitorea el nivel de glucosa

-Higiene de pies

-Secado entre los dedos del pie
-Calzado confortable

-Corte de ufias

-Uso de medias sin elasticos

-Inspeccidn diaria de los pies

- Presta atencidn especial a
areas de pliegue

-Viste pantalones y camisas
-Prevencién de lesiones
-Tratamiento de heridas
-Aplica lociones hidratantes
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se empleard la técnica de la encuesta, como medio para recopilar datos, posibilitando asi

la obtencién de informacion conforme a las variables establecidas en el estudio.

3.7.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Para evaluar el grado de conocimiento sobre Diabetes Mellitus Tipo I, se empleara el
Cuestionario "Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ/24)", el cual ha sido validado en
multiples ocasiones en Latinoamérica y se deriva del cuestionario original de 60 preguntas del
estudio Starr County Diabetes Education Study (1994-1998) en EE. UU (58). Este cuestionario
consta de 24 preguntas agrupadas en tres dimensiones: Prevencion de complicaciones, Control
de Glicemia y Conocimientos basicos de la enfermedad. Las respuestas incluyen las opciones
'Si', 'No' y 'No s€', asignandose un puntaje de 1 por cada respuesta correcta. El puntaje total se
obtiene sumando los puntos respectivos. Los resultados finales se clasifican en las categorias:

Nivel de Conocimiento alto (17-24 puntos), medio (9-16 puntos) y bajo (1-8 puntos).

Respecto a la variable practicas de autocuidado, se empleo un cuestionario desarrollado
por Tuyo K (58), utilizado en su investigacion titulada "Nivel de conocimiento y su relacion con
la préctica del autocuidado en adultos con diabetes Mellitus tipo I, en el CS. San Francisco —
Tacna 2015" en Per(. Este cuestionario consta de 26 items distribuidos en 5 dimensiones:
Régimen alimentario (items 1 al 8), actividad fisica (items 9 al 11), tratamiento (items 12 al 14),
cuidados personales para los pies (items 15 al 20) y cuidado de la piel (items 21 al 26). Para la

calificacion de este instrumento se utilizard una escala Likert de 3 opciones: Siempre: 3 puntos A
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veces: 2 puntos y Nunca: 1 punto. Los resultados finales se clasifican en: adecuado, poco

adecuado e inadecuado.

3.7.3 Validacion

El DKQ 24, derivado del DKQ original de 60 items, se aplico a 502 adultos de
ascendencia mexicana con diabetes tipo 2, participantes en el Starr County Diabetes Education
Study (58). La muestra incluy6 a 252 participantes y 250 compafieros de apoyo, asignados
aleatoriamente a la intervencién educativa y de apoyo social (n = 250) o al grupo de control en
lista de espera (n = 252). Después de la recopilacion de datos, se derivo una version abreviada de

24 items del DKQ, logrando una validez del 0.86%.

El segundo cuestionario, creado por Tuyo K (59) en 2015, fue validado a través de la
evaluacion de tres expertos, quienes confirmaron la idoneidad del instrumento con un valor de
DPP de 1.26. Esta valoracion indica una adecuacion alta para evaluar las practicas de

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

3.7.4 Confiabilidad

Para evaluar la confiabilidad, llevé a cabo una prueba piloto con 65 pacientes que asisten
al Centro de Salud Leonor Saavedra. Estos participantes comparten caracteristicas similares con
la poblacion de estudio en esta investigacion. Se encontr6 que el cuestionario DKQ-24 obtuvo un
coeficiente alfa de Cronbach de 0.79, mientras que el cuestionario para la variable “Practicas de
autocuidado” logré un coeficiente alfa de Cronbach de 0.80. Por lo tanto, ambos instrumentos

demostraron una alta confiabilidad y son adecuados para su aplicacion.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Primero, se solicitdé permiso al director del Centro Materno Infantil Manuel Barreto para
aplicar el instrumento. Luego, se verificd que todos los participantes respondieran a todas las

preguntas del instrumento.

Posteriormente, se cred una base de datos en Microsoft Excel 365, en la cual se
organizaron los datos por dimensiones y por cada instrumento. Ademas, se incorporaron codigos

especificos para facilitar la interpretacion.

A continuacion, la informacion fue transferida al programa estadistico SPSS version 25,

permitiendo la generacidn de tablas cruzadas conforme a los objetivos establecidos.

3.9. Aspectos éticos

Autonomia: Se proporciond a los pacientes participantes una explicacién clara y precisa
sobre la naturaleza de la investigacion. Ademas, se les entregé un consentimiento informado,
respetando su decision de participar y garantizando la absoluta privacidad de los datos y

respuestas recopiladas.

Beneficencia: La encuesta no afectd ni dafio la moral de los pacientes. Se cuidd

especialmente de preservar su bienestar emocional y psicoldgico.

No maleficencia: Se adoptaron medidas para prevenir cualquier forma de agravio verbal
o moral hacia los pacientes encuestados. Asimismo, se respetd la confidencialidad de las

respuestas
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Justicia: Todos los participantes fueron tratados de manera equitativa, brindandoles un

maximo respeto, consideracidn y un trato justo durante todo el proceso de la encuesta.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1. Datos de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en el Centro

Materno Infantil Manuel Barreto.

Edad (afios) Frecuencia  Porcentaje
55-60 29 26%
61-70 41 37%
71 a mas 40 36%
Sexo

Masculino 44 55.0
Femenino 36 45.0
Nivel de instruccion

Secundaria 26 24%
Primaria 25 23%
Ninguno 30 27%
Superior 29 26%
Total 110 100%

Fuente. Propia

En la Tabla 1 se detallan las caracteristicas sociodemogréaficas de 110 pacientes atendidos
en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto. En relacion al género, el 58% corresponde a
pacientes masculinos y el 42% a femeninos. En cuanto a la distribucién por edad, el 37% se
encuentra en el rango de 61 a 70 afios, el 36% tiene 71 afios 0 mas, y el 26% se sitla entre 55 y
60 afnos. Respecto al estado civil, el 31% son viudos, el 30% casados, el 26% divorciados y solo
el 13% solteros. En términos de nivel educativo, el 27% no posee estudios, el 26% cuenta con

educacion superior, el 24% tiene educacion secundaria y el 23% educacion primaria.
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Se responde al primer objetivo de identificar cuél es la relacion entre el conocimiento
sobre diabetes mellitus tipo Il segun la dimensidén conocimientos basicos de la enfermedad con
practicas de autocuidado de pacientes atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto,

Lima 2024.

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo Il segun la dimensién
conocimientos basicos de la enfermedad con practicas de autocuidado de pacientes atendidos en

el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2024

. L Précticas de autocuidado TOTAL
Nivel de conocimiento en la
dimensién conocimientos basicos Inadecuado Poco adecuado Adecuado
de la enfermedad Frec % Frec % Frec % Frecuencia Porcentaje
Bajo conocimiento 0 0.0 3 2.7 0 0.0 3 2.7
Medio conocimiento 26 23.6 78 70.9 3 2.7 107 97.3
TOTAL 26 23.6 81 73.6 3 2.7 110 100.0

Fuente. Propia

En la Tabla 2, se observa los resultados de la dimension conocimientos basicos de la
enfermedad, que si hay practicas de autocuidado poco adecuado con nivel de conocimientos

medios en 70.9%.
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Se responde al segundo objetivo de identificar cual es la relacion entre el conocimiento
sobre diabetes mellitus tipo Il segin la dimension control de glicemia con practicas de

autocuidado de pacientes atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2024.

Tabla 3. En el conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 1l segn la dimension control de
glicemia con précticas de autocuidado de pacientes atendidos en el Centro Materno Infantil

Manuel Barreto, Lima 2024

Précticas de autocuidado TOTAL
Nivel de conocimiento en la Inadecuado Poco adecuado Adecuado
dimensidn control de glicemia _ _
Frec % Frec % Frec % Frecuencia Porcentaje
Bajo conocimiento 1 0.9 7 6.4 0 0.0 8 7.3
Medio conocimiento 25 22.7 74 67.3 3 2.7 102 92.7
TOTAL 26 23.6 81 73.6 3 2.7 110 100.0

Fuente. Propia

En la Tabla 3, se observa que en el resultado de la dimensién control de glicemia, si hay

practicas de autocuidado poco adecuado con nivel de conocimientos medios en 67.3%.

Se responde al tercer objetivo especifico de identificar cuél es la relacion entre el conocimiento
sobre diabetes mellitus tipo 11 segun la dimensidn prevencién de complicaciones con practicas de

autocuidado de pacientes atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2024

Tabla 4. EI conocimiento sobre diabetes mellitus tipo Il segun la dimension prevencion
de complicaciones con practicas de autocuidado de pacientes atendidos en el Centro Materno

Infantil Manuel Barreto, Lima 2024
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. L Préacticas de autocuidado TOTAL
Nivel de conocimiento en la

. L o Inadecuado Poco adecuado Adecuado
dimensién prevencién de
complicaciones Frec % Frec % Frec % Frecuencia Porcentaje
Bajo conocimiento 0 0.0 5 45 1 0.9 6 55
Medio conocimiento 26 23.6 76 69.1 2 1.8 104 94.5
TOTAL 26 23.6 81 73.6 3 2.7 110 100.0

Fuente. Propia

En la Tabla 4, se observa que los resultados de la dimension prevencion de complicaciones, si

existe préacticas de autocuidado poco adecuado con nivel de conocimientos medios en 69.1%.

Se responde al objetivo general de determinar la relacion el nivel de conocimiento sobre diabetes
mellitus tipo Il y practicas de autocuidado de pacientes atendidos en el Centro Materno Infantil

Manuel Barreto, Lima 2024.

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo Il con préacticas de

autocuidado de pacientes atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2024

Précticas de autocuidado TOTAL
. - Inadecuado Poco adecuado Adecuado
Nivel de conocimiento
Frec % Frec % Frec % Frecuencia Porcentaje
Bajo conocimiento 0 0.0 9 8.2 0 0.0 9 8.2
Medio conocimiento 26 23.6 72 65.5 3 2.7 101 91.8
TOTAL 26 23.6 81 73.6 3 2.7 110 100.0

Fuente. Propia

Se tiene en la Tabla 5, los resultados del nivel de conocimiento, donde hay practicas de

autocuidado poco adecuado con nivel de conocimientos medios en 65.5%.
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4.2.1 Hipotesis general
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Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre

diabetes mellitus tipo Il y practicas de autocuidado de pacientes atendidos en el Centro Materno

Infantil Manuel Barreto, Lima 2024

Tabla 6. Analisis de correlacion de Spearman entre el nivel conocimiento sobre diabetes mellitus

tipo 1l y practicas de autocuidado de pacientes atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel

Barreto, Lima 2024

Correlaciones

Nivel de conocimiento

sobre diabetes mellitus

Practicas de

autocuidado

tipo 11
Rho de Nivel de conocimiento Coeficiente de correlacion 1.000 141
Spearman  gopre diabetes mellitus  Sig. (bilateral) 014
tipo Il N 110 110
Coeficiente de correlacion 141 1.000
Practicas de autocuidado  Sig. (bilateral) .014
N 110 110

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

En la tabla 6, se observa un nivel de correlacion de p=0.014 el cual esta por debajo del

valor de significancia del error permitido (p=0,000 <0.01). Por lo tanto, se acepta la hipdétesis

alterna y se rechaza la hipodtesis nula. Esto indica que existe una relacion estadisticamente

significativa entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo Il y précticas de

autocuidado de los pacientes atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima

2024.
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4.2.2 Hipotesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre diabetes
mellitus tipo 11 segln la dimension conocimientos basicos de la enfermedad con practicas de

autocuidado de pacientes atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2024.

Tabla 7. Analisis de correlacion de Spearman entre conocimiento sobre diabetes mellitus tipo Il
segun la dimensién conocimientos basicos de la enfermedad con practicas de autocuidado de

pacientes atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2024.

Correlaciones

Nivel de conocimiento, o
] . Précticas de
en la dimension )
o . autocuidado
conocimientos bésicos

Rho de Nivel de conocimiento,  Coeficiente de 1.000 179
Spearman en la dimensién correlacion
conocimientos basicos  Sig. (bilateral) . 041
N 110 110
Coeficiente de 179 1.000
Practicas de autocuidado correlacion
Sig. (bilateral) .041
N 110 110

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

En la tabla 7, se observa un nivel de correlacion de p=0.041 el cual esta por debajo del
valor de significancia del error permitido (p=0,000 <0.01). Por lo tanto, se acepta la hipdtesis
alterna y se rechaza la hipdtesis nula. Esto indica que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo Il en la dimension
conocimientos basicos y préacticas de autocuidado de los pacientes atendidos en el Centro

Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2024.
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H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus tipo Il segun la dimensién control de glicemia con préacticas de autocuidado de

pacientes atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2024

Tabla 8. Andlisis de correlacion de Spearman entre el nivel de conocimiento sobre diabetes
mellitus tipo 1l segun la dimension control de glicemia con practicas de autocuidado de pacientes

atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2024

Correlaciones

Nivel de conocimiento, ]
] . Préacticas de
en la dimension control .
autocuidado

de glicemia
Rho de Nivel de conocimiento,  Coeficiente de 1.000 155
Spearman en la dimensién control  correlacion
de glicemia Sig. (bilateral) . .057
N 110 110
Coeficiente de 155 1.000
Practicas de autocuidado correlacion
Sig. (bilateral) .057
N 110 110

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

En la tabla 8, se observa un nivel de correlacion de p=0.057 el cual esta por debajo del
valor de significancia del error permitido (p=0,000 <0.01). Por lo tanto, se acepta la hipdtesis
alterna y se rechaza la hipotesis nula. Esto indica que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo Il en la dimension
control de glicemia y préacticas de autocuidado de los pacientes atendidos en el Centro Materno

Infantil Manuel Barreto, Lima 2024.
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H3. Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel conocimiento sobre
diabetes mellitus tipo Il segun la dimension prevencion de complicaciones con préacticas de

autocuidado de pacientes atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2024

Tabla 9. Andlisis de correlacion de Spearman entre nivel de conocimiento sobre diabetes
mellitus tipo Il segun la dimension prevencion de complicaciones con practicas de autocuidado

de pacientes atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2024

Correlaciones
Nivel de conocimiento,
en la dimensién Précticas de
prevencion de autocuidado

complicaciones

Rho de Nivel de conocimiento, ~ Coeficiente de 1.000 183
Spearman en la dimension correlacion
prevencion de Sig. (bilateral) - .056
complicaciones N 110 110
Coeficiente de .183 1.000
correlacion
Précticas de autocuidado .
Sig. (bilateral) .056
N 110 110

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

En la tabla 9, se observa un nivel de correlacion de p=0.056 el cual esta por debajo del
valor de significancia del error permitido (p=0,000 <0.01). Por lo tanto, se acepta la hipdtesis
alterna y se rechaza la hipotesis nula. Esto indica que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo Il en la dimension
prevencion de complicaciones y practicas de autocuidado de los pacientes atendidos en el Centro

Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2024.

4.3 Discusion de resultados
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En caracteristicas sociodemograficas de 110 pacientes atendidos en el Centro Materno
Infantil Manuel Barreto. En relacion al género, el 58% corresponde a pacientes masculinos y el
42% a femeninos. En cuanto a la distribucion por edad, el 37% se encuentra en el rango de 61 a
70 anos, el 36% tiene 71 afios 0 mas, y el 26% se sitda entre 55 y 60 afios. Respecto al estado
civil, el 31% son viudos, el 30% casados, el 26% divorciados y solo el 13% solteros. En términos
de nivel educativo, el 27% no posee estudios, el 26% cuenta con educacion superior, el 24%

tiene educacion secundaria y el 23% educacion primaria.

En el andlisis de la dimensién conocimientos béasicos de la enfermedad, donde hay
practicas de autocuidado poco adecuado con nivel de conocimientos medios en 70.9%. Para
Prashanthi et al., en Belagavi en el 2023, mencionan que 37% de participantes tienen nivel de
conocimiento adecuado sobre diabetes, el 39% con conocimientos moderados y 24% con un
conocimiento deficiente. En practicas de autocuidado, el 32% tienen précticas adecuadas, 18%
practicas regulares y 50% con préacticas deficientes en manejo de la diabetes mellitus y sus
complicaciones. Segun Ocafia en 2022, dice que el 21.82% no estaban familiarizados, mientras
que el 78.18% si tenian conocimientos sobre la enfermedad. En cuanto a la préactica del
autocuidado frente a la diabetes, el 20.00% no lo realizaba, mientras que el 80.00% si se
involucraba en el autocuidado. Segin Ramirez, en 2023, el 3,8% tenian conocimiento deficiente

sobre diabetes, el 64,7% con conocimiento regular y 31,6% conocimiento alto.

En el analisis de la dimension control de glicemia, donde hay préacticas de autocuidado
poco adecuado con nivel de conocimientos medios en 67.3%. Segun Islam et al., en Pakistan en
el 2023, mencionan que el 90% tenian conocimiento insuficiente sobre diabetes, el 3,2% tiene
nivel medio de comprensién sobre la enfermedad y su manejo. Para Orcon en 2023, menciona

que 52.9% tenian la enfermedad por menos de un afio; el 58.8% con précticas de autocuidado
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regular, el conocimiento sobre la enfermedad en nivel moderado en 52.9%. Murios et al., en
2024, dic que el nivel de conocimiento como el grado de autocuidado fueron moderados, con

66% y 52.2% respectivamente.

En el andlisis de la dimension prevencion de complicaciones, donde hay practicas de
autocuidado poco adecuado con nivel de conocimientos medios en 69.1%. Para Ifeanyi en
Bloemfontein en el 2020, dice que, en duracion desde el diagndstico de diabetes, el 49,3% tienen
la enfermedad mas de diez afios. El 64,4% estan con obesidad, el 23,8% con sobrepeso. El 94,0%
mantenia actitud positiva hacia la necesidad de controlar el peso, cerca de dos tercios admitieron
no llevar a cabo un control regular de su peso. El 63,3% realizaba ejercicio fisico de forma
regular, y se identifico que la practica de una dieta controlada y planificada era escasa entre ellos.
Para Olivos, en el 2021, dice que el 55% es diagnosticado con la enfermedad. En conocimiento
sobre la enfermedad, el 74.7% tienen nivel medio, el 25.3% con conocimiento alto. En

autocuidado, el 97.3% fue regular.

En el analisis del nivel de conocimiento, donde hay practicas de autocuidado poco
adecuado con nivel de conocimientos medios en 65.5%. Para Mohamud et al., en Somalia en el
2022, dice que el 68% con conocimiento limitado, el 32% con buen nivel de conocimientos. En
actitud, el 71.9% tienen actitud negativa en modificacion del estilo de vida, el 28.1% con actitud
positiva. En précticas, mas del 61.2% tienen practicas deficientes, el 38.8% con buenas préacticas
en relacién con la modificacion del estilo de vida. Segun Mekonnen et al., en Ethiopia en el
2020, dicen que el 59% tenian conocimientos sobre el tema, el 53% con actitud positiva, y 41%

llevaban a cabo préacticas adecuadas en cuanto a la modificacién del estilo de vida.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Primero: Existe una relacion media positiva del nivel de conocimiento con préacticas de

autocuidado poco adecuado en 65.5%.

Segundo: Existe una relacién media positiva del nivel de conocimiento en su dimension

conocimientos basicos de la enfermedad con practicas de autocuidado poco adecuado en 70.9%.

Tercero: Existe una relacion media positiva del nivel de conocimiento en su dimension control

de glicemia con practicas de autocuidado poco adecuado en 67.3%.

Cuarto: Existe una relacion media positiva del nivel de conocimiento en su dimension

prevencion de complicaciones con practicas de autocuidado poco adecuado en 69.1%.

4.2 Recomendaciones

Al Médico jefe del Centro Materno Infantil se le recomienda implementar un programa
de salud para promover las practicas del autocuidado en pacientes con diagnostico de diabetes

mellitus tipo Il .

Se le recomienda a la Enfermera del programa de diabetes mellitus tipo Il del Centro
Materno infantil reforzar los conocimientos del paciente sobre los cuidados basicos de

autocuidado a traves de talleres demostrativos y redemostrativos.



47

Se recomienda a los estudiantes de Enfermeria junto con la enfermera del programa,
participar en los talleres de capacitacion del autocontrol de la glicemia, asi como en la

preparacion de alimentacion hipoglucida.

Se recomienda al Jefe Médico del centro Materno Infantil Manuel Barreto implementar

un programa de prevencion de complicaciones con préacticas de autocuidado.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus Tipo Il y précticas de autocuidado de pacientes atendidos en el Centro Materno

Infantil Manuel Barreto, Lima 2024.

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y DISENO
PROBLEMA DIMENSIONES METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL V1. Tipo y nivel de
¢Cudl es la relacion entre nivel de Determinar la relacién entre Hi: Existe relacion estadisticamente Nivel de conocimiento investigacion
conocimiento  sobre  diabetes nivel de conocimiento sobre significativa entre  nivel de sobre diabetes mellitus Enfoque: Cuantitativo
mellitus tipo 1l y practicas de diabetes mellitus tipo Il y conocimiento sobre diabetes mellitus Tipo Il Tipo de
autocuidado de pacientes atendidos practicas de autocuidado de tipo Il y practicas de autocuidado de Dimensiones: investigacion:
en el Centro Materno Infantil pacientes atendidos en el pacientes atendidos en el Centro -Conocimientos basicosde  Aplicada
Manuel Barreto, Lima 2024? Centro Materno Infantil Materno Infantil Manuel Barreto, la enfermedad Diserio de
Manuel Barreto, Lima 2024. Lima 2024 -Control de la glicemia investigacion:

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢Cual es la relacion entre nivel de

conocimiento sobre diabetes

mellitus tipo 1l segln la dimension
conocimientos basicos de la

enfermedad con practicas de

autocuidado de pacientes atendidos

Identificar cual es la relacion
entre nivel de conocimiento
sobre diabetes mellitus tipo 11
segun la dimension
conocimientos basicos de la

enfermedad con précticas de

Hi: Existe relacion estadisticamente

significativa  entre  nivel  de

conocimiento sobre diabetes mellitus

tipo Il segin la  dimension

conocimientos  bésicos de la

enfermedad con  précticas de

-Prevencion de

complicaciones

V2. practicas de
autocuidado
Dimensiones

-Régimen alimentario

No experimental, de
corte transversal,
descriptivo
correlacional.
Poblacion: 154
Muestra: 110
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en el Centro Materno Infantil

Manuel Barreto, Lima 2024?

;Cual es la relacion entre nivel de

conocimiento  sobre  diabetes
mellitus tipo Il segun la dimensién
control de glicemia con précticas de
autocuidado de pacientes atendidos
Infantil

en el Centro Materno

Manuel Barreto, Lima 2024?

¢Cual es la relacion entre nivel de

conocimiento  sobre  diabetes
mellitus tipo 1l segln la dimension
prevencion de complicaciones con
practicas de autocuidado de
pacientes atendidos en el Centro
Materno Infantil Manuel Barreto,

Lima 2024?

autocuidado  de  pacientes
atendidos en el Centro Materno
Infantil Manuel Barreto, Lima

2024.

Identificar cudl es la relacion
entre nivel de conocimiento
sobre diabetes mellitus tipo 1l
segln la dimensién control de
glicemia con préacticas de
autocuidado  de  pacientes
atendidos en el Centro Materno
Infantil Manuel Barreto, Lima

2024.

Identificar cual es la relacion
entre nivel conocimiento sobre
diabetes mellitus tipo Il segln
la dimension prevencion de
complicaciones con précticas
de autocuidado de pacientes
atendidos en el Centro Materno
Infantil Manuel Barreto, Lima
2024.

autocuidado de pacientes atendidos

en el Centro Materno Infantil

Manuel Barreto, Lima 2024.

Hi: Existe relacion estadisticamente

significativa  entre  nivel de
conocimiento sobre diabetes mellitus
tipo Il segun la dimensién control de
glicemia con practicas de
autocuidado de pacientes atendidos
Centro Materno Infantil

Manuel Barreto, Lima 2024.

en el

Hi: Existe relacion estadisticamente

significativa entre nivel
conocimiento sobre diabetes mellitus
tipo Il segin la  dimension
prevencion de complicaciones con
practicas de autocuidado de
pacientes atendidos en el Centro
Manuel

Materno Infantil

Lima 2024.

Barreto,

-Actividad fisica
-Tratamiento\
-Cuidados personales
-Cuidado de la piel
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES (DKQ -24)

Estimado participante,

Soy Maria Anita Angulo Saboya, bachiller en Enfermeria, y estoy llevando a cabo un estudio con el objetivo de determinar la relacion
entre conocimiento sobre diabetes mellitus tipo Il y estilo de vida en pacientes atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel
Barreto, Lima 2024. Agradeceria que respondiera sinceramente a los cuestionarios, y le aseguro gque sus datos seran tratados con total
confidencialidad, utilizandose exclusivamente para este estudio.

Instrucciones:

Por favor, lea con atencion las preguntas, tomese el tiempo necesario y marque con una "X" la respuesta que considere correcta. Es
fundamental responder a todas las preguntas.

Caracteristicas sociodemograficas

Género: Edad: Estado Civil Nivel de estudios:
N Interrogate Sl NO NO SE
1 El comer mucha azlcar y otros alimentos dulces es
causante de la diabetes
2 La causa mas comun de la diabetes es la poca cantidad
de insulina que se irriga adecuadamente en el cuerpo
3 La diabetes es causada porque los rifiones no pueden




mantener la insulina fuera de la orina

4 Los rifiones son los encargados de producir insulina

5 En la diabetes sin tratamiento, la cantidad de azucar en
la sangre usualmente sube

6 Si yo soy diabético, mis hijos tendrdn mas riesgo de ser
diabéticos

7 Se puede curar la diabetes

8 Un nivel de azlcar de 210 en una prueba de sangre
hecho en ayunas es muy alto

9 La mejor manera de controlar mi diabetes es con un
examen de orina

10 Hacer ejercicio regularmente aumentara la necesidad de
insulina o de otro medicamento para mi diabetes

11 Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo
1(dependiente de insulina), 2 (no dependiente de
insulina)

12 En un paciente diabético, comer mucho estimula la
produccién de insulina

13 Las medicinas son mas importantes que la dieta y el
ejercicio para la diabetes

14 La diabetes frecuentemente causa mala circulacion

15 Cortaduras y rasgados cicatrizan mas lentamente en
diabéticos

16 Los diabéticos deberian poner cuidado extra al cortarse
las ufias de los pies

17 Una persona con diabetes deberia limpiar una cortadura
primero con yodo y alcohol

18 La forma como preparo mis alimentos es igual de
importante que los alimentos que ingiero

19 La diabetes puede dafiar mis rifiones

20 La diabetes puede causar que no sienta bien en mis
manos, dedos y pies.

21 Son sefiales de azUcar alta en la sangre: el temblar y
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sudar

22 Son sefiales de azucar baja en la sangre: El orinar
seguido y tener mucha sed

23 Las medias y pantys elasticas apretadas son malas para
los diabéticos

24 Una dieta diabética consiste principalmente de comidas

especiales
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CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

INSTRUCCIONES

Por favor, responda todas las preguntas con sinceridad. Este instrumento es andnimo y confidencial, y la informacion recopilada sera

utilizada anicamente con fines de investigacion. Agradecemos su participacion.

N REGIMEN ALIMENTARIO SIEMPRE | AVECES | NUNCA

1 ¢Consulta sobre su alimentaciébn 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?

¢Realiza sus controles con la nutricionista?

¢Consume frutas y verduras en su dieta?

¢Respeta las cantidades de alimentos en su dieta?

¢Respeta el horario de consumo de alimentos?

o N o o] ~

¢ Consume bebidas alcohélicas?

ACTIVIDAD FISICA SIEMPRE | AVECES | NUNCA

9 ¢Realiza como minimo 30 minutos de ejercicios al

dia?

10 | ¢Realiza sus ejercicios acompariados de un familiar




o0 llevando un carné que le identifigue como

diabético?

11 | ¢Cuéndo realiza ejercicios lleva 2 a 3 caramelos por
precaucion?
TRATAMIENTO SIEMPRE | AVECES | NUNCA
12 ¢ Toma los medicamentos segun las indicaciones de
su medico?
13 | ¢Se mide la presion arterial
frecuentemente?
14 | ;Controla su glucosa (azucar en la sangre) cuando
se le solicitan?
CUIDADOS PERSONALES: SIEMPRE | A VECES NUNCA
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 ufias en forma recta?
CUIDADO DE LA PIEL SIEMPRE | AVECES | NUNCA
21 | ¢Se bafia y seca con especial cuidado en las axilas,
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partes intimas y ombligo?

22 ¢Usa pantalones y polos manga larga cuando va al
campo o se expone al sol?

23 ¢Usa guantes para proteger sus manos cuando esta
en peligro de cortarse o rasgufiarse?

24 | ¢Con que frecuencia se hace heridas en la piel?

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

26 | ¢Usa cremas para cuidar su piel?
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL

CIEI-VRI

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Maria Anita, Angulo Saboya

Titulo: Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus Tipo Il y practicas de autocuidado de
pacientes atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2024.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en este estudio llamado: “Nivel de conocimiento sobre diabetes
mellitus Tipo Il y practicas de autocuidado de pacientes atendidos en el Centro Materno Infantil
Manuel Barreto, Lima 2024.”. Este es un estudio realizado por la investigadora de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Maria Anita, Angulo Saboya. El propdsito de este estudio es determinar
la relacion entre nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 11 y practicas de autocuidado
de pacientes atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2024.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

— Se le informaréa en qué consiste la investigacion y le explicare sobre el cuestionario.
— Antes de desarrollar el cuestionario, se dara el consentimiento informado.
— Se hard entrega del cuestionario, lo tendra que completar de forma veridica.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos. Los resultados seran manejados de
forma confidencial por la investigadora y su asesora, quienes se comprometen a respetar la
privacidad de los participantes. En el informe final de la investigacion, no se mencionara los
nombres de los participantes.

Riesgos
Su participacion en el estudio no lo llevara a ningln tipo de riesgo.
Beneficios

Usted se beneficiard con los resultados obtenidos del cuestionario es una informacion
cuantitativa y objetiva del estudio, esto permitird tener una vision de la problematica y poder
tomar acciones adecuadas para establecer mejoras en base al objetivo establecido en la
investigacion.

Costos e incentivos
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Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante la realizacion del cuestionario, podré retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
Maria Anita, Angulo Saboya, tel. 972 716 734 o al comité que validé el presente estudio, Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de
este consentimiento.

Participante Investigadora

Nombres: Nombre: Maria Anita, Angulo Saboya DNI:
DNI: 74595740


mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los
datos.

RO - | Ministerio
@ PERU de salud

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion

Direcciéon de Redes
Integradas de Salud
Lima Sur

de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Lima, 06 de mayo de 2024
Dr. Rodolfo Amado Arevalo Marcos
Directos de la EAP de Enfermeria
Universidad Norbert Wiener
Presente.-
De mi especial consideracion:
Es un placer saludarlo cordialmente y, al respecto, informarle que la tesis titulada
"*Conocimiento Sobre Diabetes Mellitus Tipo Il y Practicas de autocuidado de Pacientes
Atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2024, presentada por
Maria Anita Angulo Saboya, DNI 74595740, ha sido revisada minuciosamente. Nos
complace comunicarle que se ha otorgado la aprobacién correspondiente, permitiendo asi la

aplicacion de su instrumento en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto. -Notificandose.

Atentamente,

MINISTERIO DE SALUD
- SIM
DIRIS S 2 SM

la E. Cachay Lopezx
CEP 19808 RM 001810 RE 18007
JEFATURA DE ENFERMERIA

wsnasssedl
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