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Resumen

En el servicio de endocrinologia de un hospital de Ate Vitarte, los pacientes que han
acudido con un diagnostico crénico afrontan limitaciones que llegan a ser evidentes en cuanto
a la asociacion con la carencia de acceso oportuno hacia informacion clara acerca de la
condicion que han tenido, carente continuidad en referencia con la orientacion del personal
médico y el desconocimiento de pautas que resulten ser especificas para el manejo de la
enfermedad. La investigacion planteada buscé determinar la relacion entre el conocimiento de
diabetes mellitus tipo II y las practicas de autocuidado en pacientes en el servicio de
endocrinologia de un hospital de Ate Vitarte, Lima, 2025. La metodologia fue correlacional,
siendo usado el cuestionario para la obtencion de informacion de un total de 81 pacientes con
diabetes tipo II. Los resultados indicaron que la relacion mas elevada correspondio al
conocimiento sobre el tratamiento con 0.864, seguido del conocimiento general con 0.839,
mientras que los valores para concepto y causas fueron de 0.726 y 0.722 respectivamente, todos
con significancia menor a 0.050. Estos hallazgos reflejaron que la adquisicién de informacion
fortalecid la capacidad para estructurar rutinas preventivas, reconocer factores de riesgo y
mantener disciplina en el cumplimiento de las indicaciones médicas. Se ha llegado a concluir
que, la consolidacion de aprendizajes dentro de diferentes aspectos del conocimiento conlleva
a que los pacientes puedan tener practicas ordenadas, prevencion de complicaciones y
mantenimiento de adherencia terapéutica en el control y regulacion de su enfermedad.

Palabras claves: Conocimiento, diabetes mellitus, autocuidado, alimentacion,

actividades.
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Abstract

In the endocrinology service of an Ate Vitarte hospital, patients who have come with a
chronic diagnosis face limitations that become evident in terms of the association with the lack
of timely access to clear information about the condition they have had, lack of continuity in
reference to the guidance of the medical staff and the lack of knowledge of guidelines that turn
out to be specific for the management of the disease. The proposed research sought to
determine the relationship between knowledge of type II diabetes mellitus and self-care
practices in patients in the endocrinology service of a hospital in Ate Vitarte, Lima, 2025. The
methodology was correlational, and the questionnaire was used to obtain information from a
total of 81 patients with type II diabetes. The results indicated that the highest relationship
corresponded to knowledge about the treatment with 0.864, followed by general knowledge
with 0.839, while the values for concept and causes were 0.726 and 0.722 respectively, all with
significance less than 0.050. These findings reflected that the acquisition of information
strengthened the ability to structure preventive routines, recognize risk factors, and maintain
discipline in compliance with medical indications. It has been concluded that the consolidation
of learning within different aspects of knowledge leads to patients being able to have orderly
practices, prevention of complications and maintenance of therapeutic adherence in the control
and regulation of their disease.

Keywords: Knowledge, diabetes mellitus, self-care, diet, activities.
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Introduccion

La Diabetes Mellitus tipo 2 ha sido reconocida como un problema de caracter global,
el cual ha llegado a afectar a millones de personas y tiende a encontrarse en aumento, por la
carencia de control y regulacion de habitos saludables por parte de pacientes como de personas
que aun no padecen de la enfermedad, teniendo consecuencias en la morbilidad y mortalidad.

En el hospital de Ate Vitarte, se identificaron deficiencias en la provision de
informacion clara, escaso acompafiamiento médico y desconocimiento de pautas especificas,
lo que conllevd a complicaciones metabolicas, hospitalizaciones frecuentes y una merma
progresiva de la capacidad funcional de los pacientes. Bajo lo fundamentado, la pregunta
establecida fue ;Cudl es la relacion entre el conocimiento de diabetes mellitus tipo II y las
practicas de autocuidado en pacientes en el servicio de endocrinologia de un hospital de Ate
Vitarte, Lima, 2025?

El analisis del presente estudio ha buscado el reconocimiento de la interaccion entre
saberes biomédicos y las conductas por parte de los pacientes, siendo aspectos carentes de
exploracion que han complicado la comprension de las complicaciones que han derivado de la
enfermedad en estudio. Por medio de esto, es que se ha requerido de examinar la forma de
internalizar el conocimiento y la incidencia en cuanto a los cuidados personales.

La estructura de investigacion se ha encontrado representada por medio del capitulo I,
centrandose en la exposicion del problema e intenciones del estudio, el capitulo II, buscando
que se pueda conformar las bases tedricas y antecedentes sobre los que se ha basado el analisis.
Asi mismo, el capitulo III ha buscado la descripcion de la metodologia que ha permitido la
organizacion y procesamiento de datos, los cuales han sido manifestados en el capitulo IV, para
culminar con las conclusiones y recomendaciones en el capitulo V. Para finalizar, se ha dejado

en evidencia a las referencias y anexos.



CAPITULO I:
EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

En el marco internacional, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) indic6 que la
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) representa una enfermedad cronica que afecta a mas de 422
millones de individuos a nivel global. Ademas, el Ecuador es una de las enfermedades con
mas incidentes a la morbilidad, asi como a la mortalidad, cuya prevalencia es del 95% en la
edad adulta; frente a ello, el autocuidado y el discernimiento de presentar complicaciones
causan preocupacion, estrés y también ansiedad, provocando un deficiente autocuidado (1).

Asimismo, a nivel mundial en el 2021 al menos 536,6 millones de personas fueron
reportadas con diabetes, es decir, el 10.5% de la poblacion global, la cual para el 2030
aumentara a 783,2 millones. Ademas, Brasil se halla el 6° puesto con pacientes con diabetes,
donde las inadecuadas practicas de autocuidado es la causa principal (2). Por su parte, la
Federacion Internacional de Diabetes sefiald que en el 2021 la DM al igual que sus
complicaciones causaron la defuncion de 6,7 millones de individuos, donde la carencia de
conocimiento sobre la enfermedad fue el factor més incidente (3).

Del mismo modo, en el 2021 el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
reveld que en México el 10.3% de los mexicanos mayores de 30 afios han sido diagnosticados
con DM2, no obstante, hay mayor incidencia en los adultos mayores, donde el acrecentamiento
de los casos se ha debido a las inadecuadas practicas de autocuidado (4). Por su parte, la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS) estim6 que 62 millones de individuos en las
Américas tienen DM?2; ademas, en Colombia la enfermedad viene aumentando
considerablemente, dado a la falta de conciencia sobre la enfermedad (5).

Ademés, la Federacion Internacional de Diabetes (FID) menciond que la DM es un

padecimiento cronico, asi como degenerativa, la cual para el 2040 a nivel global se pronostica



que afectara al menos a 642 millones de personas y en América ocurrira en 42.3 millones de
individuos (6). Ademas, la DM genera en los afectados demostrativos grados de frustracion y
también estrés, lo cual deriva de la carencia de conocimiento para afrontar la enfermedad (7).

En el marco nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) indicé que Lima, Piura y
Lambayeque son 3 de los departamentos con mas registro de individuos con DM2 que es la
mas frecuente. Ademas, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, informo que las féminas son las mas afectadas, cuya prevalencia con la DM es
de un 4.3% a diferencia del 3.4% en los varones (8).

Asimismo, en el Peru, aproximadamente la prevalencia de DM2 afecta a 1.3 millones
de personas, es decir, el 5.9% de la totalidad de peruanos y se estima que cerca de 485,000
peruanos no han sido diagnosticados con esta enfermedad, ademas, el 2022 la prevalencia fue
del 13.7% (9).

Igualmente, el MINSA sefialo que la DM en el Pert figura uno de los padecimientos
con mas prevalencia en los peruanos Ultimamente, donde en los mayores de 40 afios ha sido
mas frecuente; de esta manera, el 56% de los pacientes suele desarrollar complicaciones a su
salud, dado que 56% carece de acceso a los servicios de salud y carecen de conocimientos
sobre la enfermedad (10).

Sumando a ello, en Ica diferentes estudios han revelado que, el 65.9% de los pacientes
tienen bajos conocimiento sobre la DM2 y el 19.5% presento tener actitudes favorables a la
prevencion. Del mismo modo, en Lima el 40% de las pacientes afectadas con DM2 tenia un
moderado conocimiento respecto a la enfermedad (11).

El conocimiento de diabetes mellitus tipo II viene a ser la comprension sobre esta
enfermedad cronica que ocurre dado que el cuerpo no produce insulina suficiente o cuando este

no usa adecuadamente la insulina, causando niveles altos de aztcar (12). Mientras que, las



practicas de autocuidado representan acciones que los individuos efecttian de forma individual
y también colectiva para mejorar su salud, bienestar, asi como también su calidad de vida (13).

En el servicio de endocrinologia de un hospital de Ate Vitarte, los pacientes que han
acudido con un diagnostico crénico afrontan limitaciones que llegan a ser evidentes en cuanto
a la asociacion con la carencia de acceso oportuno hacia informacion clara acerca de la
condicion que han tenido, carente continuidad en referencia con la orientacion del personal
médico y el desconocimiento de pautas que resulten ser especificas para el manejo de la
enfermedad. Estas carencias se han generado por la insuficiente comunicacion entre los
profesionales y los usuarios, limitada formacion previa de los pacientes en cuanto a los hébitos
saludables y la ausencia de programas que puedan reforzar el seguimiento cotidiano de las
indicaciones terapéuticas. A consecuencia de lo manifestado, se ha valorado un deterioro
progresivo del estado fisico de cada uno de los afectados, aumento en las complicaciones
metabolicas, necesidad de hospitalizacion recurrente y la reduccion significativa de la
capacidad funcional de estos, generando mayores costos en el proceso de atencion y desgaste
emocional dentro de sus contextos familiares. Dentro de la dindmica institucional, es que se
pueden identificar problemas prioritarios como el carente nivel de comprension acerca de los
cuidados basicos, inadecuada adhesion a la medicacion prescrita, pérdida de constancia en
cuanto a controles periddicos y la persistencia de conductas de riesgo relacionadas con la

alimentacion y escasa accion fisica.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento de diabetes mellitus tipo Il y las practicas de
autocuidado en pacientes en el servicio de endocrinologia de un hospital de Ate Vitarte, Lima,
20257
1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento sobre concepto de diabetes mellitus tipo I1 'y
las practicas de autocuidado en pacientes en el servicio de endocrinologia de un hospital de
Ate Vitarte, Lima, 2025?

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento sobre las causas de diabetes mellitus tipo II
y las précticas de autocuidado en pacientes en el servicio de endocrinologia de un hospital de
Ate Vitarte, Lima, 2025?

(Cual es la relacion entre el conocimiento sobre el tratamiento nutricional de diabetes
mellitus tipo Il y las practicas de autocuidado en pacientes en el servicio de endocrinologia de

un hospital de Ate Vitarte, Lima, 2025?

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento de diabetes mellitus tipo Il y las préacticas
de autocuidado en pacientes en el servicio de endocrinologia de un hospital de Ate Vitarte,
Lima, 2025
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre concepto de diabetes mellitus tipo II
y las précticas de autocuidado en pacientes en el servicio de endocrinologia de un hospital de

Ate Vitarte, Lima, 2025



Identificar la relacion entre el conocimiento sobre las causas de diabetes mellitus tipo
IT y las practicas de autocuidado en pacientes en el servicio de endocrinologia de un hospital
de Ate Vitarte, Lima, 2025

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre el tratamiento nutricional de diabetes
mellitus tipo II y las practicas de autocuidado en pacientes en el servicio de endocrinologia de

un hospital de Ate Vitarte, Lima, 2025

1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teoérica

Desde el enfoque conceptual, se aprecid la interaccion entre el saber biomédico y la
conducta individual configurada dentro de la realidad tematica establecida, siendo un eje de
analisis poco explorado. Este vacio teorico suele dificultar que se interpreten las relaciones
entre las précticas cotidianas sobre el accionar del personal de salud y las complicaciones
generadas en la salud de parte de los pacientes con diabetes mellitus tipo II. De esta forma, es
que surgio la necesidad de analizar como es que la internalizacion del conocimiento podria
generar incidencia en la forma en la que los sujetos afrontan su condicion, generando marcos
explicativos que puedan brindar un aporte directo hacia la comprension del vinculo entre el
apartado cognitivo y la adopcidn de conductas de cuidado personal.
1.4.2. Metodologica

La estructura del trabajo se encontrd apoyado hacia un disefio no experimental
correlacional, siendo posible la recoleccion de datos por medio de la aplicacion del cuestionario
dirigido hacia pacientes. Esta metodologia posibilitd la obtencion de informacion acerca del
nivel de conocimiento de los pacientes y las acciones que estos llevan a cabo dentro de su vida

diaria. Al centrarse en la informacion ofrecida por parte de los sujetos de estudio, se logro la



sistematizacion de evidencias empiricas necesarias para el analisis de la relacion entre las
variables planteadas.
1.4.3. Practica

El analisis de la situacion permitid que se identifiquen la carencia de orientacion
adecuada acerca del manejo cotidiano de la enfermedad, pudiendo generar una practica de
autocuidado inconsistente. Dichas practicas generan que los tratamientos que son prescritos
puedan perder eficacia, generando complicaciones clinicas frecuentes. De acuerdo con este
escenario, es que se hizo fundamental la comprension de como es que los pacientes llevaban a
cabo sus rutinas de atencion personal, facilitando la observacion de condiciones reales que
afrontan y ofreciendo informacion que sea suficiente para que se pueda disponer del interés de
profesionales de la salud y entidades hospitalarias hacia el desarrollo de planes de
compensacion.
1.5. Limitaciones

Las limitaciones de la investigacion han tenido que ver con la necesidad de incurrir
hacia el uso de la estadistica, con la finalidad de que se pueda ofrecer respuesta hacia cada
objetivo expuesto. Ademds, se ha tenido que tener comunicacién constante con cada
participante con la finalidad de que se genere informacion que llegue a ser propia de la realidad
de estudio, sin dejar de lado el hecho de que estos contaron con problemas que salud que ha

requerido de tener disposicion de tiempo para la obtencion de datos.



CAPITULO II:
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales

Pérez et al. (14), Republica Dominicana en el 2025, buscaron ‘“valorar los
conocimientos, actitudes, asi como las practicas de autocuidado en pacientes diabéticos tipo
2”. Efectuaron una metodologia descriptiva, transversal. Su muestra fue formada por 107
pacientes. Consideraron el cuestionario como instrumento. Adoptaron el analisis estadistico de
Pearson. Sus resultados presentaron que, el 35.5% fueron varones y el 64.5% mujeres; el 61.7%
no empleado; respecto al conocimiento, el 25.8% fue suficiente y el 74.2% insuficiente; en su
actitud, el 56.1% es negativa y el 43.9% positiva. Fijaron en su conclusion que, los pacientes
en su mayoria tienen actitud y conocimiento insuficiente, lo cual incide en su autocuidado.

Cortes et al. (15), México en el 2024, buscaron “examinar el conocimiento sobre
autocuidado en pacientes con DM2”. Su metodologia realizada fue cuantitativa, descriptiva.
Su muestra fue integrada por 213 pacientes. Aplicaron el cuestionario como instrumento.
Emplearon el andlisis estadistico de Pearson. Sus resultados expusieron que, el 31.4% tenia
entre 50 a 59 afios; el conocimiento sobre autocuidado antes de la intervencion educativa (IE)
fue 14, pero posteriormente la mediana fue 17 mostrando un aumento. Concluyeron que, la IE
contribuyd a mejorar el conocimiento de autocuidado en los pacientes.

Madero y Orgulloso (16), Colombia en el 2023, se orientaron en “analizar el
autocuidado de los pacientes con DM2”. Realizaron una metodologia descriptiva, cuantitativa.
La muestra fue compuesta por 100 pacientes. Usaron el cuestionario como instrumento.
Utilizaron el andlisis estadistico de Pearson. Sus resultados revelaron que, el 33% tiene entre 1

y 5 afios la enfermedad; 66% tienen buenas practicas de higiene; el 60% lleva buena dieta; el



61% realizd poco ejercicio fisico. Establecieron en su conclusion que, la mayoria de los
pacientes tiene buenas practicas de autocuidado.

Carvalho et al. (17), Brasil en el 2022, se enfocaron en “estudiar el conocimiento,
practicas y autocuidado de los pacientes con diabetes tipo 2”. Efectuaron una metodologia
transversal, cuantitativa. Su muestra fue compuesta por 102 pacientes. Aplicaron el
cuestionario como instrumento. Adoptaron el analisis estadistico de Pearson. Sus resultados
mostraron que, el 68.6% conoce sobre el cuidado de pies; el 43% tiene primaria completa; el
38.2% hidrata sus pies; el 24.5% sabe que elementos usar para cortarse las ufias; el 41%
desconoce las acciones de cuidado. Definieron en su conclusion que, la mayoria de los
pacientes no tiene buenos conocimientos y adecuadas practicas de autocuidado sobre la
diabetes 2.

Gonzalez et al. (18), Puerto Rico en el 2021, buscaron “estudiar el nivel de
conocimiento sobre la diabetes tipo 2 y su asociacion con las practicas de autocuidado”. Su
metodologia fue transversal, correlacional. Su muestra fue compuesta por 59 pacientes. Usaron
el cuestionario como instrumento. Aplicaron el andlisis estadistico de Pearson. Ademas, sus
resultados manifestaron que, el 69.5% fueron mujeres y el 30.5% varones; el 70% conoce la
causa de la enfermedad; el 64% sabe sobre el progreso de la diabetes; el 78% no sabe sobre el
cuidado de heridas; el 58.6% no sabe sobre los signos y sintomas de la glucosa elevada.
Determinaron en su conclusion que, las variables se asocian directamente, con una Rho=0.580
y una sigma <0.05.

Nacionales

Miranda et al. (19), Chiclayo en el 2024, se enfocaron en “examinar las practicas de
autocuidado de los en diabéticos con tipo II”. Su metodologia fue transversal, cuantitativa. Su
muestra fue compuesta por 12 pacientes. Incurrieron al cuestionario como instrumento.

Aplicaron el andlisis estadistico de Pearson. Ademas, sus resultados revelaron que, el 58%



fueron mujeres y el 42% varones; el 41.6% tienen secundaria; la mayoria usa calzado cerrado
para proteger su pie; la mayoria siempre revisa que no tenga ninguna herida en su pie. Fijaron
en su conclusion que, los pacientes con DM2 tienen practicas adecuadas como también
inadecuadas.

Nieto et al. (20), Lima en el 2024, se enfocaron en “analizar la relacion entre el
conocimiento y estilo de vida (EV) en pacientes con diabetes mellitus 2”. Su metodologia fue
transversal, cuantitativa, descriptiva. Su muestra fueron 114 pacientes. Usaron el cuestionario
como instrumento. Aplicaron el andlisis estadistico de Pearson. Sus resultados expusieron que
el 50% tuvo conocimiento regular y el 50% fue deficiente; el 62.3% presentdé un EV poco
favorable. Llegaron a concluir que, las variables no se asocian con un p>0.05.

Nogales et al. (21), Puno en el 2023, buscaron “valorar los dominios y las estrategias
de autocuidado en pacientes con DM2”. Desarrollaron una metodologia transversal, cualitativa.
Su muestra fue integrada por articulos. Incurrieron a la guia documental. Aplicaron el andlisis
documental. Para ello, sus resultados evidenciaron que, se hall6 un cuidado integral y
minucioso referente a la prescripcion dietética, ademas, las medidas se enfocan en la educacion
en salud con la intencion de evitar complicaciones. Definieron en su conclusion que, las
estrategias contribuyen al autocuidado de los pacientes con DM2.

Ureta et al. (22), Huancavelica en el 2023, se orientaron en “evaluar el autocuidado de
pacientes con DM2 en tiempos de Covid-19”. Su metodologia fue cuantitativa, explicativa. Su
muestra fue integrada por 12 pacientes. Emplearon el cuestionario como instrumento.
Aplicaron el analisis estadistico de Pearson. Asimismo, sus resultados exhibieron que, el 65%
tiene un autocuidado inadecuado; 51.7% si hace ejercicios fisicos; el 88.3% inadecuada
alimentacion. Establecieron en su conclusion que, son inadecuadas las medidas de autocuidado

en los pacientes con DM2.



10

Farias y Bardales (23), Piura en el 2021, buscaron “estudiar los conocimientos sobre la
diabetes tipo 2 y su asociacion con la adherencia al tratamiento (AHT) en pacientes”. Su
metodologia fue descriptiva, cuantitativa, correlacional. Su muestra fue integrada por 236
pacientes. Incurrieron al cuestionario como instrumento. Aplicaron el anélisis estadistico de
Pearson. Sus resultados presentaron que, el 68.2% tiene conocimiento inadecuado y el 31.8%
es adecuado; el 38.6% tienes AHT baja, el 31.4% es regular y el 30% es alta. Determinaron en

su conclusion que, las variables se asocian, con un p<0.05.

2.2. Bases teoricas

Variable 1: Conocimiento de diabetes mellitus tipo 11

El conocimiento de diabetes mellitus tipo II involucra la comprension que se tiene por
parte de los pacientes en referencia con la naturaleza de este tipo de patologia, factores que la
generan y las alteraciones de orden metabdlico que produce dentro del organismo. Incorpora
la capacidad de que se identifiquen signos tempranos, diferenciacion de complicaciones y
reconocimiento de la importancia por parte de los cuidados continuos en la vida diaria. El
dominio de este tipo de nociones permite que se comprenda que el control de la glucosa no
encuentra dependencia Unica en los farmacos, sino que incide en cambios sostenidos dentro de
la alimentacion y en los habitos generales de la persona que se ve afectada (24).

Asi mismo, la nocion que se tiene sobre dicha enfermedad comprende el
reconocimiento de los tratamientos que son indicados y la forma en la que estos deben de
seguirse en cuanto a prescripciones médicas. Dicho conocimiento también se encuentra ligado
con la identificacion de consecuencias derivadas de un control inadecuado, como la prevalencia
de dafo renal, lesiones vasculares o alteraciones en la vision. En dicho sentido, es que no solo

se encuentra limitado hacia la memorizacion de informacion de caracter médico, sino que se
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busca la comprension de la repercusion que tiene la conducta del paciente en el desarrollo del
cuadro clinico y en la calidad de vida en el mediano y el largo plazo (25).

Por otro lado, se considera parte del conocimiento sobre diabetes mellitus tipo II a la
incorporacion de saberes que se relacionan con aspectos fisiologicos, sociales y conductuales.
Los pacientes requieren no de forma tnica de informacién biomédica, sino que buscan tener
una formacién que les permita interpretar las recomendaciones ofrecidas por el personal de
salud, dentro de las practicas habituales de cuidado. De este modo, el conocimiento se ve
traducido como una herramienta que beneficia la toma de decisiones diarias, en cuanto a la
seleccion de alimentos, hasta la valoracion de los sintomas que resultan ser inusuales,
conformando un pilar elemental dentro de la prevencion de complicaciones y la sostenibilidad

en el tratamiento (26).

Dimensiones de Conocimiento de diabetes mellitus tipo 11

Dimension 1: Conocimiento sobre concepto

El conocimiento sobre el concepto se encuentra ligado con la capacidad del paciente
para que se comprenda el significado de esta enfermedad dentro del contexto clinico, en donde
sus caracteristicas indispensables y la forma en la que afecta al metabolismo, incurre en el
reconocimiento de la condicion croénica, la vigilancia constante y las alteraciones generadas
por parte de la poca regulacion de la glucosa. La claridad del concepto permite que se entienda
el padecimiento como tal, haciendo énfasis en que este requiere de un cuidado permanente,
constituyendo la base para que se asuma de forma adecuada las practicas de autocuidado,
dentro del contexto cotidiano (27).

En este contexto, el conocimiento no se ve limitado hacia la definicion de caracter
médico, sino que aborda a la habilidad que los pacientes tienen para identificar elementos que

diferencien a la enfermedad de otro tipo de trastornos. Incorpora el reconocimiento de su
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caracter progresivo, complicaciones relacionadas y la necesidad de tener habitos especificos.
La comprension de dicho concepto trac ventajas en la interpretacion correcta de las
indicaciones médicas, generando que los individuos puedan actuar con un mayor grado de
seguridad frente a su diagnostico y con ello, poder asumir un rol activo dentro del manejo diario
de la salud, evitando todo tipo de errores que se derivan de la desinformacion o las creencias

erroneas (28).

Dimension 2: Conocimiento sobre las causas

El conocimiento sobre las causas se refiere a la comprension que tienen los pacientes
acerca de los factores que originan la enfermedad y de los elementos que contribuyen a su
aparicion o agravamiento. Entre estos se incluyen predisposicion genética, estilos de vida
inadecuados, exceso de peso y falta de actividad fisica. Reconocer los elementos causales
resulta esencial porque permite a los individuos identificar situaciones de riesgo y desarrollar
una conciencia mas clara sobre el papel que desempefian en la evolucion de su condicion. Este
conocimiento brinda herramientas para anticiparse a complicaciones futuras (29).

A su vez, este tipo de comprension no solo engloba el reconocimiento de los factores
biologicos, sino también de los aspectos sociales y culturales que inciden en su desarrollo.
Habitos de alimentacion poco saludables, rutinas sedentarias y desconocimiento de medidas
preventivas se suman como determinantes importantes. Tener claridad sobre las causas
posibilita a los pacientes establecer conexiones entre sus decisiones cotidianas y los efectos
que estas pueden generar en su organismo. De esta manera, se promueve un nivel de conciencia
mas amplio que refuerza la responsabilidad individual frente al cuidado y control de su

enfermedad (30).
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Dimension 3: Conocimiento sobre el tratamiento

El conocimiento sobre el tratamiento involucra la comprension de los pacientes
respecto a las distintas medidas que permiten controlar la enfermedad, entre ellas la
medicacion, la dieta balanceada y la practica de actividad fisica regular. Se refiere a la
capacidad de identificar la funcién de cada uno de estos componentes, su importancia en la
prevencion de complicaciones y el modo en que deben combinarse para mantener un estado de
salud estable. Este conocimiento facilita un manejo adecuado, garantizando la continuidad de
las indicaciones prescritas (31).

De igual forma, esta dimension abarca el reconocimiento de los riesgos que surgen al
no cumplir con las pautas de tratamiento establecidas. Implica que los pacientes entiendan la
necesidad de respetar horarios de medicacion, asistir a controles periddicos y mantener una
alimentacion regulada. La claridad sobre el tratamiento también se asocia a la interpretacion
de las recomendaciones médicas y la capacidad de incorporarlas en la vida diaria. En este
sentido, la comprension de los procedimientos terapéuticos se convierte en un factor decisivo
para reducir complicaciones y fortalecer la adherencia a los cuidados requeridos (32).

Teoria de Sintomas Desagradables de Lenz

La Teoria de los Sintomas Desagradables, desarrollada por Lenz permite que se
comprenda como es que una experiencia subjetiva de parte de la persona respecto a un cuadro
cronico afecta a la percepcion de malestar que se tiene, planteando la posibilidad de que se
busque un medio de compensacion efectivo. Esta propuesta sostiene que cada uno de los
sintomas no se analice de forma aislada, sino que se tomen en cuenta a factores psicologicos,
fisioloégicos y contextuales, siendo estos los que alcanzan a modificar la duraciéon o la

intensidad de los sintomas ligados con un problema de salud, pudiendo ser crénico o no (33).
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Variable 2: Practicas de autocuidado

Las practicas de autocuidado de diabetes mellitus tipo II hacen énfasis en una serie de
conductas que los pacientes llegan a desarrollar de forma consciente para la preservacion del
bienestar y el control del avance por parte de la enfermedad estas acciones incorporan la
regulacion de la alimentacion, la observacion de un conjunto de sintomas ligados, asistencia
hacia controles y el cumplimiento a cabalidad de las indicaciones médicas. Este tipo de
practicas no solo puede ser orientada hacia el sostenimiento de parametros de salud estables,
sino que buscan la prevencion de complicaciones, con ello generando la reduccion de
hospitalizaciones innecesarias y la mejor adaptacion del paciente hacia la condicion de
cronicidad de la enfermedad (34).

Asi mismo, estas practicas involucran a la capacidad que tiene el paciente para
incorporar habitos de vida que permitan un adecuado manejo del estado metabodlico. La
adherencia que se tiene hacia el tratamiento farmacoldgico, la actividad fisica y la vigilancia
de los niveles de glucosa, corresponden a ser parte de este tipo de conducta. La continuidad de
estas acciones llega a depender del grado de formacion de cada paciente, en coherencia con la
disposicion para adaptarse hacia las rutinas encomendadas por parte del personal de salud. De
este modo, es que dichas practicas encuentran representacion de un eje fundamental para tener
garantias de estabilidad clinica y funcionalidad dentro de la vida diaria (1).

Por otro lado, estas conductas se llegan a extender por encima del plano fisico,
involucrando aspectos sociales y emocionales que inciden en la forma en la que los pacientes
pueden afrontar la enfermedad. La motivaciéon de que se cuente con un adecuado cuidado
permite que el paciente pueda reconocer las sefiales de alarma, no dejando de lado la
importancia de tener la disciplina congruente que permita constituir un proceso dindmico

dentro del cuidado de la salud (35).
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Dimensiones de Practicas de autocuidado

Dimension 1: Alimentacion

La alimentacion queda concebida como una serie de practicas dietéticas que las
personas con este tipo de condicion deben de seguir, con la intencion de que se mantenga el
equilibrio metabolico coherente. Este tipo de proceso no solo incurre en la seleccion de
alimentos que sean saludables, sino que busca la regulacion de proporciones y frecuencia
durante la ingesta. Con ello, se reconoce la importancia del plan dietético en la estabilizacion
de la glucosa y la reduccion de riesgo de complicaciones (36).

En dicha situacién, es que el concepto tiene que ver con la capacidad que tiene el
paciente para la identificacién de productos que sean benéficos o que puedan ser perjudiciales
dentro del estado clinico. La incorporacién que se pueda tener de proteinas, frutas, verduras,
entre otros alimentos, es que contempla la reduccion de aziicares y grasas saturadas. No se debe
de dejar en otro sentido a la disciplina porque se tengan héabitos saludables, sino que se busca

que en conjunto se prevengan episodios de descompensacion (37).

Dimension 2: Actividad fisica

La actividad fisica se entiende como una serie de movimientos corporales que son
adecuadamente planificados y que contribuyen hacia el control que se tiene de la enfermedad.
El gjercicio realizado de forma regular permite que los miisculos puedan aprovechar la glucosa,
mejorando de este modo la condicion cardiorrespiratoria y la circulacion de la sangre. Ademas,
es que se generan beneficios psicolégicos como parte de la capacidad de reduccion de la

ansiedad y el estrés, trayendo ventajas en una mejor disposicion dentro del tratamiento médico

(38).
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De forma adicional, es que el concepto involucra a la adaptacion del ejercicio en base
a las caracteristicas de cada uno de los pacientes, estado fisico, condicidn relacionada y edad.
La realizacién de caminatas diarias, los ejercicios aerobicos o las rutinas de bajo impacto,
pueden ser alternativas seguras para aquellos que requieren de un manejo especial. Asi mismo,
es que la practica regular del movimiento corporal se encuentra posicionado como un elemento

indispensable si es que se habla de la prevencion y el control de complicaciones (39).

Dimension 3: Tratamiento medicamentoso

El tratamiento medicamentoso hace referencia al uso de farmacos prescritos por el
personal de salud para mantener estables los niveles de glucosa en la sangre. La adherencia a
la medicacion constituye un factor esencial para garantizar la eficacia del tratamiento, dado
que la omision de dosis o el incumplimiento de horarios puede generar complicaciones graves.
Este proceso incluye la comprension del paciente sobre la funcion de cada medicamento, la
forma adecuada de administracion y la importancia de seguir las recomendaciones médicas de

manera estricta para asegurar resultados efectivos en su control diario (40).

En este marco, la nocion también involucra la capacidad de los pacientes para integrar
el régimen farmacologico en sus rutinas cotidianas sin interrumpir sus actividades habituales.
La automedicacion y el abandono del tratamiento representan riesgos frecuentes, por lo que la
educacion en torno al uso correcto de los farmacos se convierte en un elemento esencial.
Conocer las dosis, horarios y posibles efectos adversos permite a los pacientes actuar con
mayor seguridad frente a su condicién. Asi, el cumplimiento disciplinado del tratamiento

farmacoldgico se consolida como un pilar indispensable en el control de la enfermedad (41).
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Dimension 4: Cuidado de piel y pies

El cuidado de piel y pies se refiere al conjunto de medidas que buscan prevenir lesiones,
infecciones y complicaciones asociadas con la enfermedad. La piel reseca, la aparicion de
heridas y las alteraciones en la circulacion sanguinea convierten a estas zonas en areas
vulnerables que requieren atencion constante. La higiene diaria, la revision minuciosa y la
aplicacion de cremas hidratantes forman parte de las practicas esenciales para reducir riesgos.
Este conjunto de acciones resulta determinante para evitar problemas graves como Ulceras o

amputaciones, frecuentes en quienes descuidan estas medidas preventivas (42).

De igual forma, la dimension incorpora la capacidad de los pacientes para reconocer
senales de alarma en estas areas corporales, como cambios de coloracidon, heridas que no
cicatrizan o presencia de infecciones. El monitoreo frecuente permite una deteccion temprana
de problemas y facilita la busqueda oportuna de atencion médica. Ademas, se incluye el uso
de calzado adecuado y la proteccion frente a factores externos que puedan generar dafio. En
este sentido, el cuidado de piel y pies no se limita a la prevencion, sino que representa una
responsabilidad permanente para mantener la integridad fisica y funcionalidad del organismo

(43).



18

TEORIA DE ENFERMERIA

De acuerdo con la teoria de déficit de autocuidado de Dorothea Orem fue creado como
un modelo compuesto por 3 teorias interconectadas, el cuidado personal es una practica que se
realiza con el fin de mantener el adecuadamente la salud de una persona, ya que se debe
aprender en base a ensefianzas y conocimientos adquiridos por otros. El déficit de autocuidado
de Dorothea da a conocer el motivo porque puede ocasionar dicho déficit, ya que puede ser por
una limitacion total la cual requiere a los enfermeros durante todo el dia, limitacion parcial
el paciente requiere ayuda en tareas terapéuticas, y el apoyo educativo los pacientes diabéticos
se cuidan solo, y solo necesitan apoyo moral y emocional para su recuperacion. Aplicando la
teoria de autocuidado los pacientes diabéticos deben seguir ciertos cambios en su vida diaria
en colaboracion de las enfermeras y el personal multidisciplinario ya que el diabético requiere
una buena alimentacidon saludable, ejercicios fisicos, descanso adecuado, seguir con el
tratamiento de medicamentos segln indicacion médica, consejerias de salud, visitas médicas,

entre otros aspectos. (44)

Teoria de la Transicion, formulada por Afaf Meleis

La teoria de la Transicion, formulada por Afaf Meleis, aporta un marco explicativo que
permite la comprension de una serie de modificaciones por las que atraviesa una persona que
se ve afectada por una condicion de salud prolongada. Esta teoria se encarga de plantear que
toda transicion busca contar con un proceso de aprendizaje en donde el acompafiamiento y la
educacion resultan ser indispensables dentro del beneficio de adquisicion de nuevas conductas

y la reasignacion planteada dentro del contexto diario de la vida (44).
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Definiciones de términos basicos

Adherencia farmacologica constante: Constituye aquel cumplimiento de los horarios
y dosis de medicamentos que son encomendados por el personal de salud (45).

Apoyo comunitario activo: Se refiere a la participacion de los grupos de pacientes
para que estos puedan darse apoyo emocional mutuo (46).

Apoyo familiar cercano: Se encuentra relacionado con aquella ayuda que se ofrece
hacia los pacientes por parte de familiares cercanos, con la finalidad de que estos puedan
cumplir con los requerimientos médicos (47).

Apoyo interdisciplinario clinico: Consiste en la atencion conjunta de distintos
profesionales que acompafian al paciente, brindando orientacion en nutricion, control
farmacologico y cuidados preventivos para su bienestar (48).

Autocontrol emocional: Alude a la capacidad de que se manejen sentimientos que son
adversos hacia el control y la regulacion de la enfermedad (49).

Autogestion del tratamiento: Implica a toda aquella capacidad que tiene una persona
para que se pueda cumplir con indicaciones médicas en cuanto a controlar una condicion
cronica (50).

Control de glucosa: Consiste en toda aquella verificacion constante que se hace del
nivel de azlicar que una persona tiene en la sangre, con la finalidad de tomar medidas reactivas
ante ello (51).

Control de peso: Se centra en la posibilidad de que se cuente con un indice corporal
coherente con la condicion de salud que se requiere (52).

Cuidado preventivo de pies: Comprende a toda inspeccion de forma rutinaria de la

condicién de las extremidades con la finalidad de que se eviten lesiones (53).
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Cumplimiento de dieta: Hace énfasis en aquella disciplina que busca que se siga un
plan alimenticio estructurado en cuanto a los nutrientes que requiere una persona (54).

Cumplimiento terapéutico integral: Enmarca a toda aquella responsabilidad de que
se sigan las recomendaciones ofrecidas por parte del personal de salud, desde las relacionadas
con la condicion fisica, hasta las alimentarias (55).

Educacion en salud: Se refiere hacia aquel proceso de transmision de informacion que
permite la orientacion de la condicidn y practicas de prevencion propias de la enfermedad (56).

Gestion del estrés: Incluye el empleo de practicas que benefician la reduccion de la
tension de emociones, buscando el bienestar psicologico (57).

Habitos alimenticios saludables: Son todo tipo de practicas que se encuentran ligadas
con el consumo equilibrado de alimentos, buscando la mejora en la calidad de vida (58).

Monitoreo domiciliario diario: Hace énfasis en el control que requiere de hacerse un
paciente por medio de dispositivos que eviten el desarrollo de complicaciones clinicas (59).

Observacion de sintomas: Implica la capacidad de identificar signos iniciales de
descompensacion, lo que facilita acudir tempranamente a los servicios de salud y evitar
situaciones criticas (60).

Prevencion de complicaciones: Implica aquella puesta en practica de los cuidados
permanentes que buscan la reduccion del riesgo de alteraciones cronicas o agudas (61).

Prevencion de infecciones: Comprende a todo aquel cuidado de la higiene del cuerpo,
planteando el seguimiento de vacunas o control de heridas (62).

Revision periddica médica: Es la asistencia regular hacia consultas con especialistas
con la finalidad de que se detecten alteraciones tempranas (63).

Rutinas de ejercicio: Representan a aquellas actividades fisicas que llegan a ser

programadas para el fortalecimiento de la resistencia del cuerpo y control de glucosa (64).
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2.3.  Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

HO: Existe relacion significativa entre el conocimiento de diabetes mellitus tipo Il y las
practicas de autocuidado en pacientes en el servicio de endocrinologia de un hospital de Ate
Vitarte, Lima, 2025

H1: No existe relacion significativa entre el conocimiento de diabetes mellitus tipo II
y las précticas de autocuidado en pacientes en el servicio de endocrinologia de un hospital de

Ate Vitarte, Lima, 2025

2.3.2. Hipdtesis especificas

Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre concepto de diabetes mellitus
tipo II y las practicas de autocuidado en pacientes en el servicio de endocrinologia de un
hospital de Ate Vitarte, Lima, 2025

Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre las causas de diabetes mellitus
tipo II y las practicas de autocuidado en pacientes en el servicio de endocrinologia de un
hospital de Ate Vitarte, Lima, 2025

Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre el tratamiento nutricional de
diabetes mellitus tipo Il y las practicas de autocuidado en pacientes en el servicio de

endocrinologia de un hospital de Ate Vitarte, Lima, 2025
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CAPITULO III:
METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El método empleado fue el hipotético deductivo, con la intencion de que se pueda
establecer la demostracion de una serie de supuestos, sobre los cuales se compruebe un
problema general y especifico en complemento (65).
3.2. Enfoque de investigacion

El enfoque expuesto dentro de la investigacion fue el cuantitativo, considerando que
toda representacion numérica pueda servir para que se ofrezca respuesta hacia cada objetivo
de estudio (66).
3.3. Tipo de investigacion

El tipo de estudio establecido fue el aplicado, en donde la investigacion centro esfuerzos
para que se genere conocimiento que sirva de utilidad practica a futuro por parte de demas
interesados (67).
3.4. Diseio de investigacion

El base a un disefio observacional, el investigador Uinicamente fue un agente externo
que se encargue de valorar y analizar la realidad de estudio (68).

El disefio fue correlacional, al plantear la recoleccion de informacion con la intencion
de demostrar la interaccion o asociacion alcanzada entre los ejes temdaticos de analisis (69).

Correspondié a ser transversal con la intencion de que todo dato obtenido sea

consecuencia de un Unico periodo temporal, que no sufra alteraciones (70).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién tuvo una representacion de 101 pacientes diabéticos diagnosticados con
diabetes mellitus tipo II, atendidos en un hospital de Ate Vitarte de Lima.

Criterios de seleccion

Criterio de inclusion

Pacientes con diagnostico confirmado de diabetes mellitus tipo II.

Usuarios atendidos en el servicio de endocrinologia del hospital.

Personas que reciban tratamiento médico durante el afio 2025.

Criterio de exclusion

Pacientes con diabetes mellitus tipo I o gestacional.

Personas con limitaciones cognitivas que dificulten responder el cuestionario.

Usuarios hospitalizados en estado critico al momento del estudio.

Muestra y muestreo

La muestra fue de tipo probabilistica, siendo representada por un total de 81 pacientes
diabéticos diagnosticados con diabetes mellitus tipo II, atendidos en un hospital de Ate Vitarte
de Lima (Anexo 9) (71).

El tipo de muestreo fue el aleatorio simple, en donde cada uno de los participantes fue
seleccionado al azar, sin la posibilidad de que estos cuenten con preferencia o disposicion de

seleccion de parte del investigador (72).
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3.6. Variables y operacionalizacion
. . .y . . . . Escala de Escala
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores o .
medicion valorativa
Claridad del
Conocimiento término
. sobre concepto Comprension del
Se entiende como el grado de . . p omprer
., . En base al empleo del cuestionario, diagndstico
comprension que poseen los pacientes . - .,
o S los pacientes valoraron el Identificacion de
Conocimiento de | sobre los factores que originan la L -
. . , conocimiento alcanzado en cuanto a | Conocimiento factores . . .
diabetes mellitus | enfermedad, sus sintomas, las . . . . Ordinal Cuestionario
. . la diabetes mellitus tipo II, en | sobre las causas Reconocimiento
tipo II complicaciones que pueden . .
. . referencia con el concepto, causas y de origenes
desarrollarse y las medidas preventivas . —
tratamiento. - Conocimiento de
(73). Conocimiento .
cuidados
sobre el -
. Reconocimiento
tratamiento .
de terapias
Seleccion de
. . alimentos
Alimentacion 1
Habitos de
consumo
. s Regularidad del
Por medio del analisis de la e'efcicio
Constituyen el conjunto de acciones | alimentacion, actividad  fisica, | Actividad fisica ! .
, . : . . . . Constancia en
Practicas de voluntarias  realizadas  por  los | tratamiento medicamentoso, cuidado . . . .
. N . . . . movimiento Ordinal Cuestionario
autocuidado individuos para preservar su bienestar | de la piel y pies, los pacientes —
L . . . Cumplimiento de
frente a una enfermedad cronica (74). analizaron las practicas de | Tratamiento dosis
autocuidado que los representan. medicamentoso

Uso de farmacos

Cuidado de piel y
pies

Revision de
extremidades
Atencion a

lesiones




25

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica establecida fue la encuesta, con lo cual se pueda involucrar a un conjunto de

preguntas con la finalidad de que se valora una realidad o inconveniente.

3.7.2. Descripcion de instrumento

Ante el empleo del instrumento cuestionario, la variable conocimiento de diabetes
mellitus tipo II fue valorada de acuerdo con lo sefialado por Medina y Borjoquez (73), en donde
se encontrd un total de 20 preguntas para la representacion del instrumento en si mismo,
teniendo valoraciones de respuesta correcta de 0 puntos y respuesta incorrecta 1 punto, en

donde los baremos fueron los siguientes: nivel bajo (0 — 11), medio (12 — 15) y alto (16 — 20).

Asi mismo, en referencia con el empleo del instrumento cuestionario, las practicas de
autocuidado fue valorada de acuerdo con lo sefialado por Garcia y Huaman (74), en donde se
encontrd un total de 33 preguntas para la representacion del instrumento en si mismo, teniendo
valoraciones de nunca con 1 punto hasta siempre con 3 puntos, en donde los baremos fueron

los siguientes: Malo (26 — 43), regular (44 — 61) y bueno (62 - 72).

3.7.3. Validacion
En cuanto a la variable 1, Medina y Borjoquez (73), expusieron como validez al V de

Aiken, con un 83% de validacion por medio de la consideracion de 5 expertos.
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Asi mismo, en cuanto a la variable 2, Garcia y Huaman (74), expusieron como validez
al analisis binomial con una concordancia perfecta, con una representacion de 1.00,

evidenciando una validez excelente en los datos analizados.

El tipo de validez considerada se ha visto representada por medio de la toma en
consideracion de instrumentos sin modificaciones de acuerdo con los autores mencionados de
forma previa, asumiendo los criterios de validacion calculados por los autores manifestados

(Anexo 3) (67).

3.7.4. Confiabilidad

En cuanto a la variable 1, Medina y Borjoquez (73), la confiabilidad alcanzada ha
contado con un total de 26 participantes para la prueba piloto, haciendo el calculo de Alfa de
Cronbach, en donde al contar con un coeficiente de 0.806 se ha podido demostrado la fiabilidad

de los datos obtenidos.

Asi mismo, en cuanto a la variable 2, Garcia y Huaman (74), la confiabilidad fue
demostrada por medio del calculo del Alfa de Cronbach, en donde al obtener una

representacion de 0.843 se ha demostrado la confianza de los datos.

En el presente caso, el proceso de confiablidad fue obtenido en coherencia con un
tamano de muestra piloto de 10 personas, confirmando la existencia de elevada confianza o

fiabilidad de los datos al obtener representaciones por encima de 0.70 (Anexo 4).
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Tabla 1. Prueba de confiabilidad por Alfa de Cronbach

Variables Valor Condicion
Variable 1 0.844

Confiable
Variable 2 0.797

Nota: Procesado en Excel

3.8. Procesamiento y analisis de datos

El analisis de los datos fue calculado en correspondencia con el empleo de la estadistica
descriptiva y la inferencial, con la finalidad de que la primera de las fundamentadas pueda
servir como fuente directa para la caracterizacion de las variables y las dimensiones de
investigacion, en donde esto se vio complementado en cuanto a la estadistica inferencial,
mediante el calculo del Rho de Spearman ante una escala ordinal y la comprobacion de ello
por medio del calculo del valor de sigma, con la intencion de que una representacion inferior a
0.050 demuestre dicho comportamiento conjunto, siendo procesados los datos en base al

programa Excel y SPSS V 26.00.
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3.9. Aspectos éticos

a) Aprobacion ética: La totalidad de la informacion fue considerada en cuanto a la
aprobacion plena del comité de ética de la universidad en estudio, con la finalidad de que se
pueda cumplir a cabalidad con los criterios expuestos en cuanto a respeto, justicia, entre otros
consignados.

b) Consentimiento informado: Los participantes aceptaron formar parte del
estudio en razon de que su informacion pueda ser usada de forma neta dentro del apartado de
analisis investigativo.

c) Confidencialidad: Los datos ofrecidos por cada uno de los participantes fueron
usados plenamente para responder a los objetivos de investigacion, sin la posibilidad de que
estos puedan ser usados para fines personales.

d) Seleccion de participantes: La totalidad de los participantes fueron
seleccionados en base al azar y el aporte que estos puedan ofrecer respecto al tema de estudio,
sin tener preferencias personales por estos.

e) Integridad cientifica: La investigacion se centrd en un problema real dentro del
contexto de estudio, buscando tener aportes directos en cuanto a criterios cientificos y de

investigacion plena.
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CAPITULO IV:
PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 2. Anélisis de la variable Conocimiento de diabetes mellitus tipo II

F %
Nivel bajo 25 30.9%
Nivel medio 28 34.6%
Nivel alto 28 34.6%
Total 81 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En el andlisis de la variable se evidenci6é que la mayoria de participantes se ubico en
niveles medio y alto con un mismo porcentaje de 34.6%, lo cual reflejo que dos tercios de los
encuestados tuvieron un grado aceptable de dominio. En contraste, un 30.9% se encontro en el
nivel bajo, lo que represento a casi un tercio del total. Este hallazgo sugiri6 una distribucion
equilibrada entre los tres niveles, aunque con una ligera ventaja hacia los valores intermedios
y superiores. La presencia de un grupo considerable en nivel bajo indicd que aun persistian
vacios que debian atenderse, mientras que los porcentajes mas altos evidenciaron que una parte
importante si habia desarrollado conocimientos sélidos. Este comportamiento porcentual
permitid reconocer que existia diversidad en la comprension de la tematica, por lo que resultd

necesario valorar tanto los avances como las limitaciones dentro de la poblacion estudiada.
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Tabla 3. Analisis de las dimensiones de la variable Conocimiento de diabetes mellitus tipo II

Conocimiento sobre

Conocimiento sobre

Conocimiento sobre el

concepto las causas tratamiento
F % F % F %
Nivel bajo 24 29.6% 19 23.5% 22 27.2%
Nivel medio 24 29.6% 30 37.0% 11 13.6%
Nivel alto 33 40.7% 32 39.5% 48 59.3%
Total 81 100.0% 81 100.0% 81 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Al profundizar en las dimensiones, se encontr6 que el mayor porcentaje en nivel alto se

concentro en el conocimiento del tratamiento con 59.3%, seguido del dominio sobre las causas

con 39.5% y en menor proporcion el concepto con 40.7%. En contraste, los niveles bajos fueron

mas notorios en el concepto con 29.6% y en el tratamiento con 27.2%, mientras que las causas

presentaron el menor valor en esta categoria con 23.5%. El nivel medio también alcanz6 cifras

relevantes, principalmente en el aspecto de las causas con 37.0%. Estos resultados mostraron

que el tratamiento fue la dimension con mayor fortalecimiento, lo cual indicé que los pacientes

priorizaron informacion vinculada a su manejo clinico. Sin embargo, se advirtié que todavia

existia un grupo con limitaciones, especialmente en torno a la comprension del concepto, lo

que reflejo una necesidad de reforzar aspectos tedricos basicos.

Tabla 4. Anélisis de la variable Practicas de autocuidado

F %
Malo 2 2.5%
Regular 37 45.7%
Bueno 42 51.9%
Total 81 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00
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En relacion con la variable de autocuidado, se constatdé que la mayoria de los
encuestados se encontrd en el nivel bueno con 51.9%, mientras que un 45.7% se ubico en el
nivel regular. Apenas un 2.5% manifestd practicas malas, lo que representd un niimero
reducido dentro de la muestra. La distribucién indic6 una tendencia favorable hacia
comportamientos positivos en la poblacion, ya que mas de la mitad demostré habitos
adecuados. El grupo con précticas regulares constituyo casi la mitad, lo que sefial6 la existencia
de conductas intermedias que podian perfeccionarse con orientaciones especializadas. El
porcentaje minimo en nivel malo evidencié que los casos criticos fueron poco frecuentes,
aunque no podian dejar de ser considerados en el analisis. En conjunto, los datos reflejaron que
predominaban habitos apropiados, aunque era indispensable atender al sector con practicas

regulares para evitar un deterioro en su estado de salud.

Tabla 5. Analisis de las dimensiones de la variable Practicas de autocuidado

Alimentacion Actividad fisica Trz'itamlento Culdado‘ de piel y
medicamentoso pies
F % F Y% F % F %
Malo 30 37.0% 38 46.9% 39 48.1% 35 43.2%
Regular 29 35.8% 23 28.4% 18 22.2% 17 21.0%
Bueno 22 27.2% 20 24.7% 24 29.6% 29 35.8%
Total 81 100.0% 81 100.0% 81 100.0% 81 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En el desglose de las dimensiones de autocuidado, se identificd que los niveles malos
alcanzaron valores altos en todas las areas: 48.1% en tratamiento medicamentoso, 46.9% en
actividad fisica, 43.2% en cuidado de piel y pies, y 37.0% en alimentacion. En contraste, los

porcentajes de nivel bueno fueron menores, aunque relevantes: 35.8% en cuidado de piel y
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pies, 29.6% en tratamiento, 27.2% en alimentacion y 24.7% en actividad fisica. El nivel regular
mantuvo una presencia intermedia, destacando la alimentacion con 35.8%. Estos resultados
mostraron que las principales debilidades se concentraron en la adherencia terapéutica y en la
actividad fisica, aspectos esenciales en la prevencion de complicaciones. Por otro lado, el
cuidado de piel y pies se destaco como la dimension con mejor desempefio relativo, reflejando
la atencion a practicas preventivas especificas. En general, se evidencid la necesidad de

fortalecer todas las areas, priorizando aquellas con mayor deficiencia.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Tabla 6. Prueba de normalidad

Kolmogorov Smirnov Shapiro Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.

Conocimiento de diabetes 0.228 81 0.000 0.796 81  0.000
mellitus tipo 11

Précticas de autocuidado 0.340 &1  0.000 0.698 81  0.000

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Ante un tamafio de muestra que ha sido superior a los 50 individuos, se ha posibilitado
el hecho de calcular el coeficiente de normalidad Kolmogorov Smirnov, en donde un valor de
sigma que ha sido menor a 0.050, demostrd el comportamiento no paramétrico, contando con

la seleccion del estadistico de correlacion Rho de Spearman.
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Hipotesis general
Tabla 7. Relacion entre “Conocimiento de diabetes mellitus tipo II” y “Practicas de

autocuidado”

Practicas de autocuidado

Correlacion 0.839
Conocimiento de
diabetes mellitus tipo Sigma 0.000
11
N 81

Nota: Procesado en SPSS V26.00

La relacion se ha demostrado con un valor de 0.839, siendo una relacion muy fuerte y
positiva, en donde se ha comprobado la existencia de la hipdtesis alternativa (Ha), siendo la

que confirma la relacion, por tener un valor de sigma menor a 0.050.

Hipotesis especifica 1

2

Tabla 8. Relacion entre “Conocimiento sobre concepto” y “Précticas de autocuidado

Practicas de autocuidado

Correlacion 0.726
Conocimiento sobre Sigma 0.000
concepto
N 81

Nota: Procesado en SPSS V26.00

La relacion se ha demostrado con un valor de 0.726, siendo una relacidon considerable
y positiva, en donde se ha comprobado la existencia de la hipotesis alternativa (Ha), siendo la

que confirma la relacion, por tener un valor de sigma menor a 0.050.
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Hipotesis especifica 2

Tabla 9. Relacion entre “Conocimiento sobre las causas™ y “Practicas de autocuidado”

Practicas de autocuidado

Correlacion 0.722
Conocimiento Sigma 0.000
sobre las causas N 81

Nota: Procesado en SPSS V26.00

La relacion se ha demostrado con un valor de 0.722, siendo una relacioén considerable
y positiva, en donde se ha comprobado la existencia de la hipdtesis alternativa (Ha), siendo la

que confirma la relacion, por tener un valor de sigma menor a 0.050.

Hipdtesis especifica 3

Tabla 10. Relacion entre “Conocimiento sobre el tratamiento” y “Practicas de autocuidado”

Practicas de autocuidado

o Correlacion 0.864
Conocimiento
sobre el Sigma 0.000
tratamiento
N 81

Nota: Procesado en SPSS V26.00

La relacion se ha demostrado con un valor de 0.864, siendo una relacion muy fuerte y
positiva, en donde se ha comprobado la existencia de la hipdtesis alternativa (Ha), siendo la

que confirma la relacion, por tener un valor de sigma menor a 0.050.
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4.1.3. Discusion de resultados

En respuesta para el objetivo general, se encontr6 la existencia de relacion entre el
conocimiento de diabetes mellitus tipo II y las practicas de autocuidado en pacientes en el
servicio de endocrinologia de un hospital de Ate Vitarte, Lima, 2025; tras la obtencion de un
p<0.05 y una Rho= 0.839. Estos resultados significan que el dominio de este tipo de nociones
permite que se comprenda que el control de la glucosa no tiene dependencia unica en los
farmacos, sino que incide en cambios sostenidos dentro de la alimentacion y en los hébitos
generales de la persona que se ve afectada.

Asimismo, se hall6 analogia con la aportacion de Pérez et al. (14), quienes determinaron
que, los pacientes en su mayoria tienen actitud y conocimiento insuficiente sobre la DM2, lo
cual incide en su autocuidado y, por ende, en su salud. Al respecto, los resultados de esta
indagacion tienen correspondencia con los resultados que fueron adquiridos, dado que los
componentes examinados se asocian. De otro modo, Gonzalez et al. (18), han establecido que,
el nivel de conocimiento sobre la diabetes tipo 2 tienen asociacion directa con las practicas de
autocuidado, con una Rho=0.580 y una sigma <0.05.

En concordancia con lo mencionado, se ha comprendido que, la nociéon que se tiene
sobre dicha enfermedad comprende el reconocimiento de los tratamientos que son indicados y
la forma en la que estos deben de seguirse en cuanto a prescripciones médicas. Ademas, tal
conocimiento también se halla ligado con la identificacion de consecuencias derivadas de un
control inadecuado, como la prevalencia de dafio renal, lesiones vasculares o alteraciones en la
vision.

Fortaleciendo la teméatica, Shanmugavel et al. (24), sefialaron que, el conocimiento de
DM2 involucra la comprension que se tiene por parte de los pacientes en referencia con la
naturaleza de este tipo de patologia, factores que la generen y las alteraciones de orden

metabolico que produce dentro del organismo. Igualmente, Kharusi y Harthi (34), han
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definido que, las practicas de autocuidado de DM2 hacen énfasis en una serie de conductas que
los pacientes llegan a desarrollar de forma consciente para la preservacion del bienestar y el
control del avance por parte de la enfermedad. Ademads, la Teoria de los Sintomas
Desagradables de Lenz permite que se comprenda como es que una experiencia subjetiva de
parte del individuo respecto a un cuadro cronico afecta a la percepcion de malestar que se tiene,
planteando la posibilidad de que se busque un medio de compensacion efectivo (33).

Respondiendo al objetivo especifico 1, se encontro relacion entre el conocimiento sobre
concepto de diabetes mellitus tipo Il y las practicas de autocuidado en pacientes en el servicio
de endocrinologia de un hospital de Ate Vitarte, Lima; con un p<0.05 y una Rho=0.726. Lo
obtenido significa que, la claridad del concepto permite que se entienda el padecimiento como
tal, haciendo énfasis en que este requiere de un cuidado permanente, formando la base para que
se asuma de forma adecuada las practicas de autocuidado, dentro del contexto cotidiano.

Lo expuesto anteriormente, fue andlogo con lo mencionado en el estudio presentado
por Madero y Orgulloso (16), quienes determinaron que, la mayoria de los pacientes tiene
buenas practicas de autocuidado, ademés indicaron que, el 33% tiene entre 1 y 5 afios la
enfermedad; 66% tienen buenas practicas de higiene; el 60% lleva buena dieta; el 61% realiz6
poco ejercicio fisico. Frente a ello, los resultados presentados se vincularon con lo obtenido,
debido a que los componentes examinados tienen cierta vinculacion. Por otro lado, Carvalho
et al. (17), han expuesto que, la mayoria de los pacientes no tiene buenos conocimientos y ni
tampoco adecuadas practicas de autocuidado sobre la DM2.

Acorde con lo exhibido, se ha comprendido que, el conocimiento no se ve limitado
hacia la definicion de cardcter médico, sino que aborda a la habilidad que los pacientes tienen
para identificar elementos que diferencien a la enfermedad de otro tipo de trastornos. Incorpora
el reconocimiento de su caracter progresivo, complicaciones relacionadas y la necesidad de

tener habitos especificos.
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Reforzando la tematica, Zeng et al. (27), han revelado que, el conocimiento sobre el
concepto esta asociado con la capacidad del paciente para que se comprenda el significado de
esta enfermedad dentro del contexto clinico. Asimismo, Pei et al. (28), sefialaron que, la
comprension del concepto trae ventajas en la interpretacion correcta de las indicaciones
médicas, generando que los individuos puedan actuar con un mayor grado de seguridad frente
a su diagnodstico. Ademas, la Teoria de la Transicion, formulada por Afaf Meleis, aporta un
marco explicativo que permite la comprension de una serie de modificaciones por las que
atraviesa una persona que se ve afectada por una condicion de salud prolongada (44).

Dando respuesta al objetivo especifico 2, se expone que hubo relacion entre el
conocimiento sobre las causas de diabetes mellitus tipo II y las practicas de autocuidado en
pacientes en el servicio de endocrinologia de un hospital de Ate Vitarte, Lima; con un p<0.05
y una Rho=0.722. Estos resultados reflejan que, reconocer los elementos causales resulta
esencial porque permite a los individuos identificar situaciones de riesgo y desarrollar una
conciencia mas clara sobre el papel que desempefian en la evolucién de su condicion.

Los resultados alcanzados se vinculan con la investigacion de Miranda et al. (19),
quienes manifestaron que, los pacientes con DM2 tienen practicas adecuadas como también
inadecuadas. Frente a ello, los resultados presentados se vinculan con lo obtenido, debido a
que los componentes examinados tienen vinculacion. Por otro lado, Nieto et al. (20), han
determinado que, el conocimiento se relaciona directamente con el estilo de vida (EV) en
pacientes con DM2, también revelaron que, el 50% tuvo conocimiento regular y el 50% fue
deficiente; el 62.3% present6 un EV poco favorable.

Segun lo exhibido anteriormente, se ha comprendido que, este tipo de comprension no
solo engloba el reconocimiento de los factores bioldgicos, sino también de los aspectos sociales

y culturales que inciden en su desarrollo. Ademas, los habitos de alimentacion poco saludables,



38

rutinas sedentarias y desconocimiento de medidas preventivas se suman como determinantes
importantes que inciden en la salud.

Optimizando la tematica, Jagadeesh et al. (29), han definido que, el conocimiento sobre
las causas se refiere a la comprension que tienen los pacientes acerca de los factores que
originan la enfermedad y de los elementos que contribuyen a su aparicion o agravamiento.
Igualmente, Toapanta etal. (1), han revelado que, las practicas de autocuidado tienen
representacion de un eje fundamental para tener garantias de estabilidad clinica y funcionalidad
dentro de la vida diaria. Ademas, la Teoria de los Sintomas Desagradables de Lenz permite
que se comprenda cOmo es que una experiencia subjetiva de parte del individuo respecto a un
cuadro crénico afecta a la percepcion de malestar que se tiene, planteando la posibilidad de que
se busque un medio de compensacion efectivo (33).

En respuesta al objetivo especifico 3, se manifiesta que hubo relacion entre el
conocimiento sobre el tratamiento nutricional de diabetes mellitus tipo II y las practicas de
autocuidado en pacientes en el servicio de endocrinologia de un hospital de Ate Vitarte, Lima;
con un p<0.05 y una Rho=0.864. Estos resultados evidencian que, este conocimiento facilita al
paciente desarrollar un manejo adecuado, garantizando la continuidad de las indicaciones
prescritas.

Lo expuesto, fue andlogo con la indagacion exhibida por Ureta et al. (22), quienes
expusieron que, son inadecuadas las medidas de autocuidado en la mayoria de los pacientes
con DM2, también revelaron que, el 65% tiene un autocuidado inadecuado; 51.7% si hace
ejercicios fisicos; el 88.3% inadecuada alimentacion. Frente a ello, los resultados presentes se
vinculan con lo adquirido en la indagacion, debido a que la correlacion entre los elementos.
Por otro lado, Farias y Bardales (23), han manifestado que, los conocimientos sobre la diabetes

tipo 2 se asocian con la adherencia al tratamiento (AHT) en pacientes, con un p<0.05.
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Acorde a lo mencionado, se comprendid que, tener claridad sobre el tratamiento de la
DM2 también se asocia a la interpretacion de las recomendaciones médicas y la capacidad de
incorporarlas en la vida diaria, es por ello que, la comprension de los procedimientos
terapéuticos se convierte en un factor decisivo para reducir complicaciones y fortalecer la
adherencia a los cuidados necesarios.

En similitud a la tematica, Peng et al. (31), indicaron que, el conocimiento sobre el
tratamiento comprende la comprension de los pacientes respecto a las distintas medidas que
permiten controlar la enfermedad. Igualmente, Kharusi y Harthi (34), sefalaron que, las
practicas de autocuidado no s6lo pueden ser orientada hacia el sostenimiento de parametros de
salud estables, sino que buscan la prevencion de complicaciones. Ademas, la Teoria de la
Transicion, formulada por Afaf Meleis, aporta un marco explicativo que permite la
comprension de una serie de modificaciones por las que atraviesa una persona que se ve

afectada por una condicion de salud prolongada (44).
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CAPITULO V:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1.  Conclusiones

La relaciéon entre el conocimiento de diabetes mellitus tipo II y las practicas de
autocuidado fue de 0.839, siendo demostrada por tener un valor de sigma menor a 0.050, debido
a que, la adopcion de habitos cotidianos se ha encontrado condicionado en cuanto al nivel de
comprension general que ha tenido un paciente acerca de la condicidon propia que este ha tenido,
en donde se ha valorado que aquellos que han dominado la teméatica han logrado contar con
rutinas que hayan garantizado la prevencion de riesgo y el orden dentro de su accionar diario.

La relacion entre el conocimiento sobre concepto y las précticas de autocuidado fue de
0.726, siendo demostrada por tener un valor de sigma menor a 0.050, debido a que, la claridad
conceptual ha permitido que se cuente con una base sélida de entendimiento, entendiendo que
los pacientes han podido interiorizar las definiciones centrales con mayor grado de facilidad,
lo que conllevd a que la estructura de los cuidados pueda ser de mayor organizacion.

La relacion entre el conocimiento sobre las causas y las practicas de autocuidado fue de
0.722, siendo demostrada por tener un valor de sigma menor a 0.050, debido a que, el
reconocimiento de factores desencadenantes ha tenido el potencial de que los pacientes cuenten
con una mayor capacidad de identificacion de conductas de riesgo, advirtiendo con ello que la
asimilacion de informacion pueda permitir la regulacion efectiva de los estilos de vida.

La relacion entre el conocimiento sobre el tratamiento y las practicas de autocuidado
fue de 0.864, siendo demostrada por tener un valor de sigma menor a 0.050, debido a que, la
orientacion terapéutica estuvo directamente vinculada a la continuidad del régimen indicado,
los pacientes con mayor dominio en este aspecto asumieron con disciplina el cumplimiento de
prescripciones médicas y ajustes complementarios. En cambio, la carencia de informacion

clara propicié descuidos, omisiones y dificultades para sostener la adherencia.
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5.2. Recomendaciones

Conviene sugerir al Jefe del Servicio de Endocrinologia del Hospital de Ate Vitarte el
establecimiento de un sistema de seguimiento digital que permita que se registre de manera
periodica las conductas de cuidado que han tenido los pacientes. En donde dicha accién
permitird que se puedan realizar comparaciones en diferentes niveles de conocimiento y en
compatibilidad con rutinas diarias, conllevando a que se genere informacion de orden practico
que genere la debida planificacion de intervenciones que se encuentren dirigidas hacia la
optimizacion y la continuidad del control en la poblacion atendida.

Resulta pertinente recomendar al Jefe del Servicio de Endocrinologia del Hospital de
Ate Vitarte la organizacion de encuentros mensuales en donde se puedan realizar explicaciones
sencillas y accesibles de fundamentos basicos de la enfermedad en pacientes que padecen de
diabetes mellitus tipo II. Este tipo de actividades permitiran que los pacientes puedan reforzar
sus aprendizajes fundamentales, evitando el alcance de interpretaciones que resulten erroneas
y promoviendo conductas seguras y sostenibles dentro de la vida cotidiana.

Se plantea recomendar al Coordinador del Programa de Enfermedades Cronicas de la
Red de Salud Lima Este, impulsar una linea de investigacion regional que se encuentre centrada
en la valoracion de factores sociales que puedan condicionar los cuidados de los pacientes con
diabetes mellitus tipo II. Mediante este tipo de resultados, se podran disefiar politicas locales
que se encuentren ajustadas a la realidad actual, permitiendo un refuerzo que sea claro en
cuanto a las practicas de prevencion y la anticipacion de complicaciones que deriven de la
enfermedad en si mismo.

Vale destacar la conveniencia de sugerir al Coordinador del Programa de Enfermedades
Cronicas de la Red de Salud Lima Este la promocion de la integracion de especialistas en
nutricion dentro de centros periféricos de salud. De esta forma, se podra garantizar un

acompafiamiento que sea cercano por parte de los pacientes, en referencia con la adopcion de
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pautas alimentarias, mejorando la adherencia a planes dietéticos y reduciendo el riesgo de

descompensaciones frecuentes en la poblacion.
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Anexo 2 Instrumentos

e

Universidad
Norbert Wiener

Conocimiento de diabetes mellitus tipo II y practicas de autocuidado en pacientes en el
servicio de endocrinologia de un hospital de Ate Vitarte, Lima, 2025
PRESENTACION:
Buenos dias, se estd desarrollando un estudio que busca Determinar la relacion entre el
conocimiento de diabetes mellitus tipo II y las préacticas de autocuidado en pacientes en el
servicio de endocrinologia de un hospital de Ate Vitarte, Lima, 2025
INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente las preguntas y seleccione una respuesta segiin su
apreciacion.
CONOCIMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO II

DIMENSION: Conceptos sobre Diabetes mellitus Tipo 2

1. {Qué entiende usted por Diabetes Mellitus?

a. Es un trastorno mental

b. Es una enfermedad que afectar inicamente al sistema nervioso

c. Es un grupo de enfermedades caracterizada por elevadas concentraciones de glucosa en
sangre

d. Enfermedad relacionada a la picadura de insectos

2. ({Qué es la Diabetes Mellitus Tipo 2?

a. Abarca del 90 al 95% de personas que han sido diagnosticadas con diabetes



b.

a.

b.

Grupo de insectos venenosos

. Grupo de enfermedades mentales

. Enfermedad relacionada a quemaduras de 3er grado

. {Qué entiende usted por glucosa?

. Nombre de hierba que regula el colesterol en sangre
. Parte inferior del musculo biceps

. Nombre de los huevos dejados por los insectos

. Es la principal fuente de energia para el cuerpo humano

. (Cudl es el nivel normal de glucosa en sangre en una persona sana?
. 159 mg/dl

. <100 mg/dl

.200 a 250 mg/dl

.300 a 350 mg/dl

. (Qué es la insulina?

. Es una hormona que se produce en el pancreas, regula la glucosa en sangre
. Es una hormona producida por la tiroides, ayuda a relajar en apetito

. Nombre cientifico del veneno lanzado por insectos

. Produce ceguera temporal

. (Donde se ubica la insulina en nuestro organismo?

Es producida por la tiroides

Es producida por el cerebro



c. Es producida por el pancreas
d. Se produce en la parte inferior de la oreja

DIMENSION: Causas de la Diabetes Mellitus Tipo 2

7. (Cudles son los signos y los sintomas de la DMT2?

a. Antecedentes familiares, inactividad fisica y sensacion de orinar constantemente
b. Antecedentes familiares, pesadillas constantes y pérdida de la lengua

c. Fractura especifica de la tibia, pérdida de la lengua y caida de cabello

d. Color del rifién cambia a verde oscuro, tembladera temporal y los pies se encogen

8. (Qué causa un azucar elevado en sangre en las personas?
a. Puede producir Diabetes Mellitus Tipo 2

b. Puede producir orejas inflamadas

c. Genera suefio profundo inmediatamente

d. La sangre cambia a color plomo

9. ({Qué¢ entiende usted por causas relacionadas a la DMT2?
a. Conjunto de picaduras de insectos para producir DMT2

b. Son factores que generan exclusivamente pérdida de suefio
c. Son factores que pueden generar DMT2

d. Son factores relacionadas a generar Acrofobia

10. ;Cuales son las principales causas de la DMT2?
a. Predisposicion genética y obesidad

b. Falta de suefio y Acrofobia



c. Fracturas de la tibia y peroné

d. Comer sanamente

11. ;Qué enfermedad puede producir la obesidad?
a. Caida de cabello

b. Ronchas rojas en la espalda

c. Psoriasis

d. Diabetes Mellitus 2

12. ;Qué tipo de alimentos causa la Diabetes Mellitus Tipo 2?
a. Alimentos altos en azucares

b. Alimentos fuentes de fibra

c. Vegetales

d. Alimentos fuente de calcio

DIMENSION: Tratamiento Nutricional sobre la diabetes Mellitus tipo 2

13. ;Qué entiende usted por alimento?

a. Cualquier sustancia que no brinda apoyo nutricional

b. Cualquier sustancia que se consume para brindar apoyo nutricional
c. Lubricante para autos

d. Sensacion fisica incomoda en el estomago

14. ;Qué entiende usted por nutriente?
a. Son sustancias fisicas que contienen los alimentos

b. Solo lo tiene los alimentos fuente de proteina



c. Son sustancias quimicas que contienen los alimentos

d. Solo lo tiene los vegetales

15. (Cuéles son los grupos de nutrientes?
a. Carbohidratos, proteinas y vitaminas
b. Insectos, roedores y serpientes

c. Proteinas, glucosa e insulina

d. Pollo, queso y naranja

16. ;Cuéles no son alimentos adecuados para las personas con DMT2?
a. Lechuga, brocoli y col

b. Pera, yacon y papas fritas

c. Coca cola, pingiiinos marinela y oreo

d. Filete de pollo, Filete de pavo y atin

17. ;Qué alimentos son recomendados para las personas con DMT2?
a. Manzana, espinaca y frijoles

b. Brocoli, Donas y gomitas

c. Pizza, galletas con chispas de chocolate y garbanzos

d. Pera, canchita dulce y yogurt descremado

18. ;Qué es un plato saludable?
a. Plato servido Unicamente para astronautas
b. Plato circular vacio

c. Bowl lleno de palomita de maiz



d. Plato circular con las proporciones adecuadas de los alimentos

19. {Cémo deberia estar bien distribuido un plato saludable para personas con DMT2?

a. Mitad del plato con verduras, un cuarto del plato con proteinas y un del plato con
carbohidratos

b. Mitad del plato con grasa, un cuarto del plato con solo queso y un del plato con proteinas

c. Mitad del plato con proteinas, un cuarto del plato con verduras y un del plato con
carbohidratos

d. Mitad del plato con carbohidratos y mitad del plato con proteinas

20. (Qué puede generar una alimentacion desordenada y alta en carbohidratos simples?
a. Pérdida del olfato

b. Sudoracién excesiva

c. Diabetes mellitus Tipo 2

d. Hematomas

Nunca A veces Siempre
1 2 3

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

Z
o

Pregunta 1 2 3

Alimentacion
Ha recibido informacion sobre su dieta en forma individual
Participa en la selecciéon y plan de su dieta
Respeta la lista de alimentos permitidos y prohibidos
Realiza visitas a la nutricionista
Reconoce la importancia de las frutas y verduras en su dieta
Respeta las porciones de alimentos en su dieta
Respeta el horario de consumo de alimentos
Consume bebidas alcohdlicas

Actividad fisica

R (AN N || [—




9 Realizo como minimo 30 minutos de ejercicio al dia

10 Realizo actividades deportivas cada semana

11  Hago caminata diaria por lo menos una hora diaria

12 Me canso con frecuencia cuando tengo que hacer ejercicio

13 Eltiempo y el lugar es limitante para hacer ejercicio

14  Cuando hago ejercicios, realizo movimientos suaves

Tratamiento medicamentoso

15  Tomo los medicamentos segln las indicaciones de su médico

16  Soy infalible administrandome el antidiabético

17  Con regularidad me olvido tomar mis medicamentos

18  Solo utilizo remedios caseros para controlar el azicar

19  Me controlo la presion arterial frecuentemente

20  Controlo mi nivel de glucosa todos los dias

71 Esta alerta a los'efectos colaterales de los hipoglqcemiantes que
toma (nduseas, diarreas, confusion, sudoracion, vision borrosa)

Cuidado de piel y pies

22 Realiza el lavado de pies todos los dias

23 Realiza secado de pies teniendo cuidado en los entre dedos

24 Usa zapatos ajustados que causen incomodidad

25  Inspecciona diariamente sus pies en busca de lesiones

26  Usted usa ligas en las medias

27  Se recorta las ufias en forma recta

78 Se bqﬁa y seca con especial cuidado en las zonas de pliegues y
ombligo

29  Usa pantalon y manga larga cuando va al campo

30 Usa guantes para proteger sus manos cuando esta en contacto con
blasonares

31  Evita rasgufios, pinchazos en piel

32 Sitiene una herida lava con agua y jabon, la protege con gasa

33 Se lubrica su piel, usando cremas




Anexo 3 Validez del instrumento

Variable: Conocimiento de diabetes mellitus tipo II

Publicado por: Universidad César Vallejo

Autor: Medina B, Bojorquez A.

Aio: 2022

Lugar: Peru

Titulo: Programa “Nutrisaber” y nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 en
integrantes de la Mision Cristiana Paz y Amor, Lima, 2022

Duracién: 20 minutos

Valoracion: Para la presente investigacion, se ha considerado la escala Likert de valoracion
Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente instrumento, se ha encontrado
determinado, por medio del Alfa de Cronbach, en el que se alcanzé una valoraciéon mayor a
0.70

Profesionales validadores: Dra. Huauya Leuyacc, Maria Elena

Link: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/95038



Variable: Practicas de autocuidado

Publicado por: Universidad César Vallejo

Autor: Garcia G, Huaman S.

Ano: 2021

Lugar: Peru

Titulo: Nivel de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus II en el centro de Salud su
Santidad Juan Pablo 11 2021

Duracién: 20 minutos

Valoracion: Para la presente investigacion, se ha considerado la escala Likert de valoracion
Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente instrumento, se ha encontrado
determinado, por medio del Alfa de Cronbach, en el que se alcanzé una valoraciéon mayor a
0.70

Profesionales validadores: Mg. Palomino Mendoza, Christian Adolfo

Link: https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/91163/Garcia. MGV -

Huaman MSX-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y



Anexo 4 Confiabilidad del instrumento

Figura 1. Base de datos prueba piloto variable 1
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Anexo 5 Aprobacion del comité de ética

U" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
P CIENTIFICA
Martert Wisner

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima J1de Marzo de 2023

Invesdgador{a)
ANALDEENA LEON RUPAYVLILA
Exp. N-0050-2025

Tie mi consideracion:

E: gzraio expresarles moi cordial salude ¥ a la vez informarle que el Comite Institucional de
Erica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalus ¥ APROBO los sigaientes documentos:

» Promcoke tndade: “Conocimiento de Diabetes Aellibos tipo II v practcas de
antocmidado en pacientes en el servicio de endocrinologia de un hospital de Ate
Vitarte, Lima - 2024 Version 01 con fecha 07/001/2025.

El cual deng comsd investipador principal al Sr{a) Ana Lorena Leon Fupaylla.

La APROBACION comprende &l cumplimisnto de las buenas pricticas eticas, &l balance
riesgabeneficio, la calificacion del equips de invesdzacion v la confidencialidad de los
dasas, emire GTos.

El investizader debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:
1. La vigencia de la aprobacion es de dos anos (24 meses) a pamir de la emision
de esie doCmmenie.
2. ElInforme de Avances s presentara cada § meses, ¥ el informe final una vesz
concloido el esmudia.
3. Toda enmienda o adenda sz debera presentar al CIEIC-UPNW ¥ no podra
implemenfarse sin 1y debida aprobacion
4. Si aplica. la Renovacion de aprobacion del proyecie de investizacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respective
informe de avance.
E: cuanto mnforme a usted par su conocinnento v fnes periinentes,

 we®

Radl Anbarin R Orlaga
Prasidente
Coamiti Instmucional de Etica ¢ imegridad Cientifica
LPHW

Aw_hreomips 4] - Sanis [lasir

Llnrvermdas Prracs Morbarn Wi

Taldiemer TOw- 5595 mnares 1290 Ul 55 1-90-00
Cramay oifd B S St pa




Anexo 6 Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Conocimiento de diabetes mellitus tipo II y practicas de autocuidado en pacientes en el servicio de

endocrinologia de un hospital de Ate Vitarte, Lima, 2025

Ledn Rupaylla, Ana Lorena

Universidad /Institucioén: un hospital de Ate Vitarte
Estimado(a) participante:
Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “Conocimiento de diabetes mellitus tipo I1
y practicas de autocuidado en pacientes en el servicio de endocrinologia de un hospital de Ate Vitarte, Lima,
20257, desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A
continuacion, le proporcionamos informacion detallada sobre el estudio y su participacion.

IL. INFORMACION

2.1 Propésito del estudio: Determinar la relacion entre el conocimiento

de diabetes mellitus tipo Il y las practicas de autocuidado en pacientes

en el servicio de endocrinologia de un hospital de Ate Vitarte, Lima,

2025
2.2 Duracion del estudio: 5 meses.
2.3 Numero esperado de participantes: 8/ pacientes.
2.4 Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de seleccion
Criterio de inclusion
Pacientes con diagndstico confirmado de diabetes mellitus tipo II.
Usuarios atendidos en el servicio de endocrinologia del hospital.
Personas que reciban tratamiento médico durante el aiio 2025.
Criterio de exclusion

Pacientes con diabetes mellitus tipo I o gestacional.




Personas con limitaciones cognitivas que dificulten responder el
cuestionario.

Usuarios hospitalizados en estado critico al momento del estudio. ..

25

Procedimientos del estudio: E! instrumento sera aplicado durante

un tiempo promedio de 15 minutos

2.6

Riesgos: Los riesgos serdn minimos al no tomar en consideracion un

lestudio experimental.

2.7

Beneficios: Los participantes conoceran mds un problema real que
vivencian pacientes con sus caracteristicas,

» Contribucion para futuras investigaciones.

» Ayudar al conocimiento cientifica

* Mejorar su conocimiento en base a la DM 11

» Mejorar sus practicas de autocuidado

2.8

ICostos e incentivos:
La participacion no implicarda ningun costo para usted, ni recibira

incentivos econdmicos ni materiales a cambio de su colaboracion.

2.9

Confidencialidad:

Su informacion serd codificada para proteger su identidad. Si los
resultados del estudio se publican, no se incluira ninguna informacion
que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el

equipo de investigacion.

2.10

Derechos del participante:
Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a
participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna

penalizacion o pérdida de derechos.

2.11

Preguntas/Contacto:
Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor
responsable Leon Rupaylla, Ana Lorena (TELEFONO: 971649114,

CORREO: analeonr82@gmail.com ) También, puede contactar al

Comité de Etica que valido este estudio a través del Dra. ANGELICA



mailto:analeonr82@gmail.com

IKKARINA MINAYA GALARRETA, Presidente del Comité
Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo

comite.etica@uwiener.edu.pe

2.12 Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al
Comité de Etica que valido este estudio a través del Dra. ANGELICA
IKARINA MINAYA GALARRETA, Presidente del Comité

Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo

comite.etica@uwiener.edu.pe

III. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He
recibido una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a
todas mis preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento

en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este

Formulario.
1202,
FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DACTILAR (dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante:
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
1202,
FECHA
(dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL AUTOR HUELLA DACTILAR
RESPONSABLE
Nombre del Autor Responsable: Ana Lorena Leon Rupaylla
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: 75127242
1202 .
FECHA
(dd/mm/aaaa)




FIRMA DEL INTEGRANTE HUELLA DACTILAR
DEL EQUIPO DE
INVESTIGACION (en caso
corresponda)

Nombre del Integrante del equipo
de investigacion:

DNI/Carné de Extranjeria/Otros:

/1202

FECHA

FIRMA DEL (dd/mm/aaaa)

TESTIGO/REPRESENTANTE HUELLA DACTILAR
LEGAL (en caso corresponda)
Nombre del Testigo 0
Representante Legal:

DNI/Carné de Extranjeria/Otros:

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal sera obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad
que le impida firmar o no saber leer ni escribir.
- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado
deberd firmar en este documento.
- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos ‘“vulnerables” (presos, soldados, aborigenes,
marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o economicas con el investigador, etc.),

salvo que el diserio de investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.




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

s y
* [_-(;{J' Nihierls | CONSOLIDACION DT LA FCONOMIA FERUANA"

Lima, 258 d junio del 2025

CODIGO DE APROBACION: N° 043-2025-CIEI/HLEV

Investigador(es)
Ledn Rupaylla Ana Lorena
Asunto: DICTAMEN DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
TITULO DELPROVECTO: | [ [
v A .v' v o ¢ ! :' - ‘
i IENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO I1Y PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES EN EL sem‘m' 0 DE Euoocmﬁ LOGIA
DE UN HOSPITAL DE ATE VITARTE, LIMA-2025"
: . {dh’,&. & )
Le fformancs que Su proyecto de referenda ha sido evahiado por el Comité y las opii
de los : \d*mw &
5 v% 6t
F=m
L) robs
s
Lof
mayo ;'E'ﬁ
Q l | s .o:i :

L fimtin
S Sy
Y,

.

------- CERER LTS

M.C. SERGIO VAN ENDO RAMOS
PRESIDENTE DEL COMTE ASTITUSONAL DE ETICA EN NVESTIGACIKIN DEL HOSPTAL DE LIWA ESTE - MITARTE

Av. Joad Carka N* 354
Als, Todfone 01 = 47
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Anexo 8 Informe del asesor de Turnitin

5] ‘turni‘[in Piiging 2 de 45 - Descripcln genaral o Integridad ldentificacor de la enTega Tn:oid:14912:504342401

11% Similitud general

El tatal combinada de todas las caincidendas, incluidas las fuentes sUperpUesias, para ca...

Filtrado desde el informe

b Bibliagralia
b Texts citade
b Texts menconado

b Coinddendas menares (renas de 10 palabras)

Fuentes prin{ipales

o o Fuentes de Intermet
2 I Publicaciones
o% X Trabajos entregades (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

M. de alertas de integridad para revisidn
pe Lo algorimas de nuestrd skiema anallzan un documisnto en profundidad para

Mo s& han detectads manipulaciones de texto sospechosas. bascar inconsistenclas que permitirlan distinguirio de una entrega nammal 5|
advertimos algo extrafio, o Marcimos Como Una Berta para qui pueda revisaria,

LI marca o akira no &5 necesaramente un indicador de problemas. Sin embargo,
RCOMIENdamas que preste aenciin y la reise,



lﬂ TLIFMITIr  Ppinan 3 e i - Dosmcocidin gerseral e integricad

Fuentes principabes

8 ruante de intemat
m W Puticacionem
& Tracalos eiregaccs [irahajos Sel wsuclanis)

Fuentes principales

Lax kyerrins pon ol marger nueere da coireldendas denies de @ enirega. Lay husrsies soparpossta no w et rarin,

1%

1%

1%

1%

at.

at.d

at.d

at.d

1%

1%

Eoeetficndor ol Erega Ao A0 R A



Anexo 9 Tamafio de muestra

N*Z_r*aq
P

d? *( N —-1)+ Z2 = p=*g

N=poblacion total = 101

Zo=Nivel de confianza del 95%=1.96
p=proporcién esperada= 50%= 0.5
g=l-p=1-0.5=0.5

d = margen de error o de precision=5%=0.05

n = muestra = 81



Anexo 10 Base de datos
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 92 - Descripcién general de integridad

9% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:543049041

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 92 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:543049041



zﬂ turnitin Pagina 3 de 92 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:543049041

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 5%

° Internet

hdl.handle.net <1%

Internet

repositorio.ujcm.edu.pe <1%

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-10-05 <1%

o Internet

repositorio.upsc.edu.pe <1%

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-12-19 <1%

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-01-03 <1%

Trabajos

entregados
Submitted on 1689037447171 <1%

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-05-16 <1%

Trabajos

entregados
Pontificia Universidad Catolica del Peru on 2011-09-23 <1%

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-12-18 <1%

itin Pagina 3 de 92 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:543049041
¢


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10188/T061_10599122%20_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/123314
http://repositorio.ujcm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12819/4023/Augusto-Noemi_tesis_titulo_2025.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upsc.edu.pe/bitstream/handle/UPSC/1321/Sheyla_Evelyn_PAREDES_DELGADO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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