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Resumen

Objetivo: Determinar cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de la
enfermedad con el autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il de un hospital Lima
Este, 2024. Metodologia: El presente estudio es de propdésito aplicada de naturaleza practica con
enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, corte transversal, de disefio no experimental elaborada
a una poblacién de 80 pacientes diagnosticados con la patologia, con la técnica de la encuesta con
dos instrumentos que corresponden a cada variable. Resultados: Se evidencio un predominio del
sexo femenino en un 60% prevaleciendo en el rango de 50 afios a méas, con un 58,8% y en las
dimensiones conocimiento basico, control glucémico y conocimiento preventivo tienen los valores
mas altos con 31, 33 y 33 de pacientes que representan el 38,8%, 41,3% y 41,3% respectivamente,
mostrando un inadecuado autocuidado. Conclusiones: Se determina que, la relacion del nivel de
conocimiento sobre la enfermedad y el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo Il es
positiva y muy buena (Rho de Spearman = 0,590) y el valor de significancia calculada de p = 0,000
<0,01.

Palabras claves: Diabetes mellitus, nivel de conocimiento, autocuidado.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship that exists between the level of knowledge of the disease
with self-care in patients with diabetes mellitus type 2 in a Lima Este hospital, 2024.
Methodology: The present study has an applied purpose of a practical nature with a quantitative
approach, correlational level, cross-sectional, non-experimental design developed with a
population of 80 patients diagnosed with the pathology, with the survey technique with two
instruments that correspond to each variable. Results: A predominance of the female sex was
evident in 60%, prevailing in the range of 50 years and older, with 58.8% and in the dimensions
basic knowledge, glycemic control and preventive knowledge they have the highest values with
31, 33 and 33 of patients representing 38.8%, 41.3% and 41.3% respectively, showing inadequate
self-care. Conclusions: It is determined that the relationship between the level of knowledge about
the disease and self-care in patients with type Il diabetes mellitus is positive and very good
(Spearman's Rho = 0.590) and the calculated significance value of p = 0.000 < 0. 01.

Keywords: Diabetes mellitus, level of knowledge, self-care.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 11, en adelante DM2, representa una carga significativa para el
sistema de salud en todo el mundo, con un impacto especialmente notable en paises en
desarrollo como Perd.

En este contexto, el nivel de conocimiento sobre la enfermedad y las practicas de
autocuidado entre los pacientes adquieren una relevancia crucial. Sin embargo, existe una falta
de estudios especificos que aborden esta problematica en la parte este de Lima.

Esta investigacion esta compuesta por 5 capitulos: Capitulo | aborda el planteamiento y
formulacion del problema, objetivos generales y especificos y justificacion de la presente
investigacion.

El capitulo Il consta el marco tedrico, contiene las antecedentes internaciones como
nacionales, la formulacion de hipétesis general y especifica y bases tedricas que sustenta.

En el capitulo Il comprende la metodologia, poblacion, técnicas e instrumentos que
contiene el estudio para la recoleccién de datos, el procesamiento y los aspectos éticos.

Capitulo 1V contiene los resultados detallando el analisis y discusion dando a conocer
lo beneficioso de esta investigacion.

Por ltimo, el capitulo V ofrece las conclusiones y recomendaciones que se derivan de

los hallazgos.
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1. CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Se conoce que la DM2 fue responsable de la muerte de aproximadamente 1.5 millones
de habitantes en el afio 2021 (1). Al respecto, la Organizacion Mundial de la salud (OMS)
informa que el calculo de personas afectadas por esta patologia ha ido en crecimiento
significativamente en la Gltima década, pasando de 108 millones a 422 millones (2). Ademas,
la Federacion Internacional de Diabetes (FID) no es ajena a esta cifra, avizora que de aqui a
unos 6 afos en adelante la cifra de habitantes en este globo llamado “tierra” siga en crecimiento,
y alcance los 643 millones, siendo los mas perjudicados jovenes desde los 20 afios de edad,
adultos menores y mayores hasta los 79 afios. Segun la FID, se estima un porcentaje de 10.5%
afectado por este mal patoldgico, de los cuales mas del 89% corresponden a un diagnostico de
DM2 (3).

En referencia a este tema, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) también
tiene datos y/o cifras sobre las consecuencias de esta enfermedad. De hecho, para el afio 2022,
ya era considerada la sexta causa de muerte en el continente americano, esto de la mano con
ocasionar algo tan delicado como la ceguera en adultos en edad temprana y adultos mayores
hasta los 74 afios, ademas de ser asociada con cortes en piernas y brazos, lo que se conoce como
“amputaciones” y otras enfermedades cronicas en el rifién. Se estima que, en la actualidad, solo
en el continente americano, aproximadamente 62 millones de habitantes padecen de este mal,
de las cuales es asombroso que el 40% no tenga conocimiento de su condicion. En las Gltimas
tres décadas, es notable el aumento de pacientes con esta enfermedad.

La OPS ha destacado la importancia de elevar los estandares o calidad de vida y el

autocuidado sobre si mismo (4). En el 2023, tanto la OPS como la OMS informaron que mas
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de 60 millones de habitantes la padecian, proyectando que para el afio 2040 este numero
aumentara a 109 millones. La falta de educacion, de autocuidado sobre si mismo es desde lejos
el factor desencadenante de complicaciones adicionales. Por consiguiente, la OMS propone una
mayor atencién en la educacion para el autocuidado como principal medida preventiva contra
posibles complicaciones futuras (5).

En varias naciones, se han implementado y desarrollado investigaciones para saber
cuanto y qué se conoce sobre esta enfermedad y las acciones de cuidado que se toman, esto a
razon de que se sabe que la mayoria a menudo no sigue las directrices para un adecuado
autocuidado, lo que representa un obstaculo en el tratamiento de sus enfermedades (6). ES
esencial que los pacientes adquieran un entendimiento profundo de su condicién médica, ya
que esto les permite evitar multiples complicaciones y lograr elevar el nivel de vida,
especialmente si el % de mortalidad es alto segln los reportes de los ultimos afios (7). En la
India, durante el afio 2021, se estudié ampliamente este problema, con el propdsito de medir
los niveles de autocuidado y conocimientos de este mal en pacientes diabéticos, revelando que
el 50% de ellos mostraba un conocimiento deficiente y un igual porcentaje desconocia los
cuidados personales necesarios (8). De manera similar, en Ecuador en 2020, una investigacion
sobre el entendimiento de la patologia mostré que el 37% de los encuestados desconocia la
enfermedad, siendo aquellos con un nivel educativo medio los menos informados (9).

En el pais, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, en adelante, INEI,
comunico que, en el afio 2022, el porcentaje de 5.1% perteneciente a la poblacién de 15 afios a
mas fueron diagnosticados con DM2, este estudio revelaba que las mujeres han sido las mas
afectadas obteniendo un 5.5% mas que los varones a comparacion del 2022 donde se obtuvo

4.3%. Asimismo, por superficie natural, se extrae que las personas que padecian de DM2 se
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encontraban en la region costa con un 6.0% teniendo el porcentaje mas alto, donde le sigue la
selva con 4.5%, y 3.0% respectivamente la sierra, no teniendo conocimiento sobre la
enfermedad diagnosticada ni llevar un autocuidado (10).

En nuestro pais, en el 2020 se planifico elevar un 10% mas la atencion con pacientes
que sufren de diabetes mellitus 2, siendo 180 000 personas beneficiadas mas que el 2019. Para
el primer nivel de atencion se establecieron las interconsultas y charlas educativas a cargo de
un profesional de enfermeria, yendo de la mano con las citas para el centro de salud para los
examenes laboratorio para evaluar la glucosa. De igual forma, a través de la tele consultas se
pudo atender a mas de 12 000 pacientes que sufren de DM2 en todo el Peru el 2020 (11). En
Lima 2020, la diabetes que predominé fue de tipo 2, se encontrd 8.4% de prevalencia, quiere
decir que, de cada 12 personas 1 persona sufre de DM2, lo que lleva el alto porcentaje para
Lima el bajo conocimiento que tienen de la enfermedad llevando como consecuencia la
obesidad y baja actividad fisica (12).

En una investigacion elaborada el afio 2024 que evalud cuanto se conoce sobre la
enfermedad, y que fue aplicada a pacientes diagnosticados con DM2 en Villa el Salvador, arrojo
como resultado bajo nivel de conocimiento (77.1%), nivel alto (22.9%) (13). De otro lado, tras
un analisis realizado en la ciudad de Jauja en el que se examinaron a pacientes y sus buenas
practicas de cuidado sobre su salud en el Hospital Domingo Olavegoya. Fue notable el 58% de
usuarios presentan un mejor autocuidado sobre la patologia, teniendo el control clinico,
actividad fisica y cuidado de la piel como mejor estado en el autocuidado (14).

El presente estudio aborda el tema con el proposito de incrementar el conocimiento en
los pacientes diagnosticados y medir las précticas de cuidado que emprenden para combatir la

DM2.
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1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Existe relacion entre el conocimiento de la diabetes mellitus tipo Il con el

autocuidado en los pacientes de un hospital de Lima Este, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

a.

(Existe relacion entre la dimension “conocimientos basicos” del conocimiento de la
diabetes mellitus tipo Il y el autocuidado en los pacientes de un hospital de Lima
Este 2024?

(Existe relacion entre la dimension “control glucémico” del conocimiento de la
diabetes mellitus tipo Il y el autocuidado en los pacientes de un hospital de Lima
Este, 20247

¢Existe relacion entre la dimension “conocimientos preventivos” del conocimiento
de la diabetes mellitus tipi Il y el autocuidado en los pacientes de un hospital de

Lima Este 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cual es la relacion que existe entre el conocimiento de la diabetes mellitus

tipo 11 y el autocuidado en los pacientes de un hospital de Lima Este.

1.3.2. Objetivos especificos

a.

Identificar cual es la relacion entre la dimension “conocimientos basicos” del
conocimiento de la diabetes mellitus tipo 1l y el autocuidado en los pacientes de un
hospital de Lima, Este.

Identificar cual es la relacion entre la dimension “control glucémico” del
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conocimiento de la diabetes mellitus tipo Il y el autocuidado en los pacientes de un
hospital de Lima, Este.

c. Identificar cual es la relacion entre la dimension “conocimientos preventivos” del
conocimiento de la diabetes mellitus tipo Il y el autocuidado en los pacientes de un
hospital de Lima Este.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

Son muchos los estudios que han permitido obtener certeza de la correlacion existente
entre las variables propuestas, especificamente sobre pacientes diagnosticados diabetes mellitus
tipo Il. Los pacientes estan expuestos a estos escasos conocimientos conlleva varios riesgos
para su salud, como la obesidad, enfermedades cardiovasculares, oculares, hipertension,
problemas renales, amputacion de alguna extremidad, entre otros. En el conocimiento, se
antepone como elemento principal la educacion y como maximizar la conciencia que esta
patologia conlleva dado que han incrementado en los ultimos afios significativamente los
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il. En cuanto al autocuidado en enfermeria,
es crucial fomentar la autonomia de cada paciente, esto con el propdsito mayor de que por si
mismos, puedan emprender actividades saludables sin dificultades. Es vital gestionar aspectos
como la monitorizacion de la glucosa, la actividad fisica y la nutricion adecuada. Por lo tanto,
es esencial abordar estas carencias para optimizar tanto el manejo como el conocimiento del
autocuidado. Ademads, es imperativo maximizar la conciencia no solo de las personas
diagnosticadas sino de los profesionales también, para tener un seguimiento regular con el
equipo médico para ajustar cualquier tratamiento seguin sea necesario.

Capacitarlos en técnicas efectivas para manejar el estrés también es fundamental, dado
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que puede influir significativamente en su condicion. En consecuencia, la educacion y el
autocuidado es parte esencial del manejo de la patologia, tan importante para que el profesional
de salud proporcione estrategias claras y comprensibles para llegar a los pacientes y asi apoyen
en su aprendizaje continuo.

En este marco, se ampliara, reforzara y actualizara la teoria, ayudando a cubrir la brecha
existente en el nivel de conocimiento y autocuidado. Esto repercutira positivamente tanto en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 11y en el centro médico, lugar de analisis.

Por lo expuesto, es importante expresar que lo presentado se fundamenta en dos teorias,
por un lado, la teoria de Dorothea Orem sobre los cuidados sobre los pacientes diagnosticados
y por otro lado, la de Nola Pender y su modelo orientado a elevar el nivel de vida a través de la
salud, ya que estos marcos teoricos facilitaran la comprension del comportamiento de las
personas respecto a la salud, orientdndose hacia la adopcion de habitos mas saludables. Este
enfoque permitira desarrollar intervenciones mas efectivas que eleven la calidad con la que se
vive. Adicionando, la aplicacion de que estas teorias puedan mejorar significativamente la
autogestion de la salud en los pacientes, resultando en una mejora.

1.4.2. Metodoldgica

Esta indagacion, se aplico los procedimientos metodolégicos y técnicos especificados
en todas las etapas de su desarrollo con el fin de alcanzar el rigor cientifico requerido para que
el estudio alcance los objetivos planteados.

Asi, la investigacion se llevo a cabo mediante el método hipotético deductivo y adopta
un enfoque cuantitativo, puesto que se propone analizar estadisticamente y contribuir
cientificamente a comprender un fenémeno, con el objetivo de obtener resultados sélidos y

fiables acerca de la conexion entre el conocimiento de la enfermedad y el autocuidado en
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pacientes con diabetes mellitus tipo Il. El estudio tiene una naturaleza aplicada y un disefio
descriptivo de corte transversal, ya que se efectuard una medicion Unica recogiendo datos
mediante instrumentos ampliamente validados y confiables, sin alterarlos. De este modo,
teniendo el primer instrumento de la variable conocimiento elaborado por Pariona que consta
de 24 preguntas dicotémicas, desarrolladas en tres dimensiones: conocimiento basico, control
glucémico y conocimiento preventivo (31). El segundo instrumento para la variable
autocuidado, elaborado por Vilchez et al. Teniendo 7 preguntas en una escala likert, que evalta
los 7 dias de la semana (38). Los resultados de la investigacion enriqueceran a la comunidad
cientifica y a todos los investigadores interesados en este campo, con el propoésito de
profundizar en el estudio de estos fendmenos. Este andlisis permite también identificar areas
clave donde las intervenciones pueden ser mas efectivas.
1.4.3. Practica

Los hallazgos, conclusiones y sugerencias derivados de esta investigacion van a facilitar
la comparacion del nivel de conocimiento acerca de la enfermedad y el autocuidado entre los
pacientes, lo cual constituye una contribucion significativa para mejorar la educacién de los
pacientes. Esto, a su vez, ayuda a promover su bienestar al prevenir complicaciones adicionales.

Ademas, el estudio promueve la conciencia sobre como los resultados pueden ser
utilizados para desarrollar futuras investigaciones, programas y estrategias que ofrezcan
oportunidades de mejora en la gestién del conocimiento y autocuidado necesarios para los
pacientes con DM2. Esta iniciativa también podréa facilitar la implementacion de politicas de
salud mas efectivas que se enfoquen directamente en las necesidades especificas de esta

poblacién.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
La investigacion se realizo durante los meses de agosto y septiembre del afio 2024.

Este periodo ha sido seleccionado para garantizar la recopilacion de datos efectiva.

1.5.2. Espacial
La investigacion tuvo lugar en el hospital Lima Este durante el afio 2024. Esta
ubicacion ha sido elegida por su relevancia y la disponibilidad de recursos adecuados para
el estudio.
1.5.3. Poblacion o unidad de anélisis
La poblacion de estudio son pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo II,
quienes estan siendo atendidos en el servicio del hospital Lima Este durante el afio 2024.

Esta seleccion permite un andlisis detallado y representativo de la condicion.
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2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Gonzales et al. (2021) en Puerto Rico, tiene como objetivo, "Explorar el nivel de
conocimiento sobre Diabetes Mellitus Tipo 11 y su relacién con las practicas de autocuidado que
realizan los adultos mayores en Puerto Rico". Este analisis fue de naturaleza cuantitativa no
experimental, e incluyd a 59 adultos mayores. Para la obtencion de datos se aplico un cuestionario
constituido por una serie de preguntas, seguido de un procesamiento estadistico de la informacion.
Los resultados revelaron que el 56.8% de encuestados poseia algin conocimiento en lo que
concierne a la patologia, mientras que el 43.2% no tenia idea en lo absoluto. En cuanto al
autocuidado, se obtuvo como resultado que los dias dedicados fueron de entre 3 a 5 dias del total
de 7 dias de la semana. En conclusion: los pacientes mostraron un conocimiento limitado o nulo
sobre su enfermedad y el autocuidado bajo, mientras que algunos solo tenian un entendimiento
basico (15).

Rivero et al. (2021) en Cuba, tiene como objetivo, "Evaluar el nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo y medidas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo con ulcera
neuropatica”. Esta investigacion se inclind por un estudio descriptivo y de corte transversal con
una poblacion de 135 pacientes diagnosticados. Lo obtenido se traduce a términos estadisticos de
la siguiente manera, el 60.7% mantiene un conocimiento inadecuado con el aseo bucal y el aseo
corporal un 66.6%, mientras que el 70.3% tiene un conocimiento adecuado. En conclusion:
predomino el sexo femenino y se halla una correlacion de alta significancia entre ambas variables

(16).
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Tenesaca et al. (2021) en Ecuador, tiene como objetivo, “Examinar el grado de
conocimiento y autocuidado en ciudadanos quincuagenarios con diabetes mellitus tipo Il que
frecuentan el centro de Salud Gualaceo”. Ejecutaron una averiguacion en un solo momento
manteniendo una metodologia cuantificable para la recopilacion de data obtenida de una entrevista
directa dirigida a un total de 57 pacientes. Dicha averiguacion se proceso en SPSS vs. 22. El
hallazgo final indicd que el 5.3% de los pacientes tenia conocimiento inadecuado, el 89.5% un
conocimiento intermedio y el 5.3% un conocimiento aceptable. En cuanto al autocuidado, el 64.9%
no realizaba ningun tipo de autocuidado, mientras que el 35.1% llevaba a cabo un autocuidado
adecuado. La conclusion fue que: no se halla una correlacion de alta significancia entre los
conceptos planteados (P=0.421 y Chi2=1.7.31) (17).

De la Rosa et al. (2022) en Republica Dominicana, tiene como objetivo, "Examinar los
conocimientos y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el hospital denominado
General Dr. Vinicio Calventi”. Para ello, se recabd data utilizando el cuestionario como
instrumento para evaluar a una agrupacion de 223 ciudadanos diagnosticados. Se descubri6 o
reveld, niveles distribuidos de la siguiente manera: 10.6% deficiente, 44.7% moderado, 31.7%
bueno y 13% excelente. Conclusion: Se observa un nivel de conocimiento moderado entre las
variables estudiadas (18).

Lopez (2020) en Honduras, tiene como objetivo, "Difundir los saberes, actitudes y practicas
relacionadas en pacientes diabéticos que acuden al centro integral de salud Nueva Suyapa en
Tegucigalpa ". Se realizé un estudio regido por los lineamientos descriptivos de aplicacién Unica,
sobre un total de 50 personas, y los datos obtenidos fueron analizados a través de SPSS. Los
hallazgos contrastaron la hipétesis de que mas del 88%, presentaban conocimiento medio, el 46%

mantenia un buen cuidado de los pies, y el 100% exhibia practicas inadecuadas en relacion al
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ejercicio fisico. En conclusion: los participantes demostraron tener saberes insuficientes respecto
de la enfermedad y malas préacticas en el autocuidado (19).

Antecedentes Nacionales

Huapaya y Morales (2021) en Lima, tiene como objetivo, "Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y préacticas de autocuidado en pacientes diabéticos de un centro de salud en
Lima Sur — 2021". El analisis realizado mantuvo los pardmetros cuantitativos, con rasgos
descriptivos y de corte correlacional de disefio no experimental de corte transversal, incluyendo
50 personas diagnosticadas con la patologia. Los datos se obtuvieron partiendo del instrumento
por excelencia “el cuestionario” y el analisis se efectué mediante el “chi cuadrado”. Los resultados
revelaron que el 68% tiene un conocimiento alto y 32% conocimiento medio. En contraste de la
segunda variable del autocuidado con 26% autocuidado inadecuado y el 74% autocuidado
adecuado. Se concluyo finalmente, una vinculacién directa entre los conceptos examinados, y una
significancia de p<0.05 (20).

Cullcush et al. (2020) en Chimbote, tiene como objetivo, "Examinar la sintesis entre el
conocimiento y el autocuidado en ciudadanos con diabetes mellitus tipo 11". La investigacién
adopto un enfoque bipartito, correlacional con rasgos descriptivos y de aplicacion en un solo
momento, utilizando la metodologia de encuesta y un cuestionario para recoger datos de 50
pacientes. Para el procesamiento se recurrio al SPSS versidn 26. Los exdmenes demostraron que
el 78% mantenia conocimientos en un nivel elevado, un 22% un conocimiento medio, mientras
que, en términos de autocuidado, el 90% demostrd tener un autocuidado éptimo y el 10% un
autocuidado deficiente. En conclusién, se encontr6 una relacion significativa entre el conocimiento
y el autocuidado (P=0,000), indicando que a mayor conocimiento corresponde un mejor cuidado

(r=0.45) (21).
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Zapana (2020) en Lima, tiene como objetivo, "Establecer la relacion entre el saber sobre la
patologia analizada y los autocuidados respecto de la diabetes mellitus tipo 11". Siguié los
lineamientos de un enfoque estadistico - cuantitativo, en el que se presentaron tablas cruzadas que
demuestren su caracter correlacional. Se emplearon dos cuestionarios (aplicados en un solo
momento) uno de 25 interrogantes y otro de 21 sobre autocuidado, aplicados a un grupo de 60
personas diabeéticas. La data recogida fue analizada usando el programa estadistico KR20 para la
variable de conocimiento y SPSS 24 para la otra. Los exdmenes indicaron que un 66.67% del grupo
en analisis, arrojé conocer muy poco, el 20% se encontro en el intermedio y un porcentaje menor,
esto es 13.33% se refirié con propiedad acerca de la patologia. En cuanto al autocuidado, los
hallazgos mostraron un incremento al obtenerse un 98.33% en nivel medio y el 1.67%, bajo. El
cierre revel6 que el resultado estadistico de correlacion fue elevado, al obtenerse un coeficiente de
Spearman de 0.500 (22).

Mufioz et al. (2023), tiene como objetivo, "Identificar la correlacion entre las categorias
variables propuestas en individuos diagnosticados con diabetes mellitus tipo I1". Este analisis
adopta una metodologia descriptiva y transversal, sin disefio experimental. Emplean encuestas y
cuestionarios como métodos de recoleccion de datos, con 25y 21 preguntas respectivamente para
las variables de conocimiento y autocuidado, aplicadas a una muestra de 207 pacientes diabéticos.
La estadistica de resultados se realizd mediante el SPSS, version 25. Se descubre que el 7.2% de
los pacientes posee un conocimiento basico, el 65.7% se posicion6 en un grado intermedio y un
27.1% un nivel avanzado sobre su condicion. En cuanto al autocuidado, el 44.9% muestra un nivel
avanzado, el 52.2%; medio y el 2.9%; bajo. La conclusién establece: una correlacion con alto

indice de significancia (P=0,000), con un coeficiente de correlacién de Spearman de 0.45 (23).
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Pampa (2023) en Lima, tiene como objetivo, "Evaluar la conexion estadistica entre el saber
y el cuidado personal en individuos con diabetes mellitus tipo II". Empleando un método
hipotético-deductivo con una inclinacion cuantitativa y un disefio que no sometera el objeto de
estudio a la experimentacion, la investigacion abarca a 80 pacientes. Para la recopilacion de
informacion se utilizan dos herramientas a través de encuestas. Los hallazgos revelan un 71.3% de
pacientes que viven en total desconocimiento, mientras que el 28.7% si lo tiene. En términos de
autocuidado, el 38.8% exhibe un nivel deficiente, el 47.5% en un nivel mayor y el 13.8% en un
estado superior. Para culminar, se determina que existe una correlacion estadisticamente
significante entre los conceptos propuestos, evidenciada por un valor de significancia de P=0,000

(24).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Variable nivel de conocimiento
Conceptualizacion
Los reconocidos Alavi y Leidner suscriben que “es el conglomerado de informacién que la
mente posee y tiene relacion con los conceptos, la observacion, las ideas, procedimientos que
pueden ser Utiles o no, estructurales o precisos”. Asimismo, agrega que el conocimiento modifica
todo el contexto que recibe del entorno, modificando y almacenando las actitudes y
comportamientos adaptativos (25). De igual manera, Cameron menciona que el conocimiento es
fundamental y conceptual para el desarrollo de la ciencia causando un sistema dinamico que ejerce
con un sistema de elementos como la practica, investigacion, teoria y educacion, caracterizando al
conocimiento como un proceso de evaluacion permanente (26). El entendimiento sobre esta

patologia comprende el conglomerado de datos que un individuo portador posee acerca de la
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misma, incluyendo aspectos relacionados respecto de la dieta, ejercicio fisico, cuidado de los pies,
vision nublada, fatiga, pérdida inexplicable de peso, hormigueo en las extremidades, entre otros.
(27).
Epidemiologia de la enfermedad

La DM se constituye como una patologia metabodlica de magnitud considerada cronica que
ha visto una linea creciente y significativa en su prevalencia a nivel global. Esta patologia tiene
como principal factor de riesgo la obesidad, seguido de una alimentacién inadecuada y una
ausencia de activacion fisioldgica. Globalmente, 1 de cada 11 personas es diagnosticada con
diabetes, y el 90% de estos casos corresponden a la DM2. La enfermedad ha escalado al puesto
nueve en el ranking de patologias que quitan la vida en la actualidad. Es crucial destacar que este
conjunto de complicaciones asociadas a la enfermedad puede prevenirse si se mejora la
alimentacion, descanso, habitos, inclusive llevar el control de peso, una dieta libre de gluten y
azucary practicar ejercicio fisico con frecuencia. Ahora, las complicaciones al corazon constituyen
la maxima causa de morbilidad en los pacientes diabéticos (28).

Teoria del nivel de conocimiento

En su modelo de promocién de la salud, Nola J. Pender destaca la importancia de factores
cognitivos en las personas, los cuales estan influenciados por una variedad de caracteristicas. Estos
incluyen aspectos como el cuidado de la salud, la interaccion social, la actividad fisica, el
desarrollo espiritual y la nutricion. EI modelo esta disefiado para promover estilos de vida
saludables, lo cual es crucial para la disminucion de este mal, el gasto en recursos, aumentar la
independencia de la poblacién y mejorar su futuro (29). Pender divide su teoria en tres segmentos
principales: primero, las caracteristicas y experiencias individuales, resaltando la particularidad de

cada individuo y como sus decisiones pueden perjudicar levemente o gravemente su salud;
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segundo, el esquema cognitivo y sus efectos en el control del carécter, consideran elementos
personales como la educacion, cultura, clase social, y factores bioldgicos como los afios de vida,
el IMC, la fuerza y la autoestima; y tercero, los resultados conductuales, que se enfocan en
establecer objetivos claros en el plan de acciones para lograr un bienestar positivo y una salud
optima (30).
Instrumento del nivel de conocimiento

Es crucial asegurar la validacion del instrumento de medicidn. Pariona, investiga el grado
de conocimiento de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en distintas areas: conocimientos
fundamentales, control glucémico y prevencion. Utiliza para este proposito un cuestionario
compuesto por 24 items (31).

Dimensiones

Conocimiento basico: Resulta esencial, como uno de los aspectos clave para prevenir la
enfermedad, que el paciente comprenda profundamente la naturaleza de su condicion, las
potenciales complicaciones a las que esta sujeto y la l6gica detras de la enfermedad. Por tanto, es
vital que el paciente diabético tenga un conocimiento apropiado sobre su diagndstico (32).

Control glucémico: Es insustituible, ya que disminuye las posibilidades de las
complicaciones microvasculares y evita su desarrollo. La glucosa optima en personas con
insuficiente duracién de la diabetes mellitus tipo 2 (HbAlc < 6.5%), lleva una vida sin
complicaciones cardiovasculares y sobre todo sin hipoglucemia (33). Igualmente, es crucial la
monitorizacién de la glucosa en pacientes diabéticos para prevenir futuras complicaciones de salud
derivadas de la enfermedad. Esta practica permite un manejo mas efectivo de la diabetes y ayuda

a minimizar los riesgos asociados a niveles inadecuados de glucosa en sangre (34).
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Control preventivo: La prevencion de la diabetes se segmenta en tres niveles: primario,
secundario y terciario. En el nivel primero, se implementan acciones que buscan disminuir la
incidencia de la diabetes mellitus tipo 2., en este nivel se promueven cambios de vida en la
poblacion, por medio de la promocion de habitos alimenticios apropiados, para evitar el
incremento de obesidad, hipertension arterial, dislipidemia. La prevencion secundaria consta en
facilitar un diagndstico y tratamiento precoz. En esta etapa preclinica de la enfermedad sera
necesario sugerir cambiar a una dieta exacta, realizar ejercicio fisico, unido a la probable
indicacion de ingesta de farmacos recetados por el médico.

En la prevencion terciaria, el objetivo es prevenir el desarrollo de complicaciones derivadas
de la diabetes mellitus tipo 2, manteniendo un control éptimo de la glucemia y gestionando
adecuadamente los diversos riesgos cardiovasculares, conocidos como: la hipertension, el
tabaquismo y la dislipemia. Esta etapa es crucial para mejorar el nivel de vida de individuos
diagnosticados y reducir la severidad de los problemas de salud a largo plazo. De este modo,
mencionan que las medidas mas recomendables es el ejercicio, treinta minutos al dia ayudara a no
tener una vida sedentaria, la alimentacién es fundamental para el organismo, tener una dieta
adecuada para evitar el aumento de peso en exceso, incluir las verduras, las frutas, los

carbohidratos adecuados (35).

2.2.2 Variable autocuidado
Conceptualizacion
Se refiere al conglomerado de acciones adoptadas para proteger y promover la salud.
Definida como la préctica de actividades realizadas por personas para mantener la vida, y la salud,
ya no receptores pasivos de cuidados y consejos dirigidos por profesionales de la

salud, sino directamente relacionados con aspectos sociales y econdmicos. Por ende, el
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autocuidado es la base principal para el tratamiento que debe asumir, con las habilidades y
conocimientos que conlleva a una mejor calidad de control y evitar grandes complicaciones (36).

Teoria del autocuidado

Dorothea Orem propone en su teoria y/o modelo, que esta es una habilidad desarrollada y
aprendida de los individuos. Asimismo, su modelo general, denominado teoria del déficit de
autocuidado, se subdivide en tres partes: la teoria del déficit de autocuidado, que detalla como los
enfermeros pueden asistir a los demas; este modelo, que explica el proceso y la razén por la cual
las personas se encargan de su propio bienestar; y la teoria de los sistemas de enfermeria, que
describe el tipo de relacion que debe existir. La teoria de autocuidado es un marco fundamental
para la evaluacion de cada paciente, utilizando el concepto de "necesidad™, definido como la accion
que un individuo necesita ejecutar para su propio mantenimiento. Orem identifica tres necesidades
esenciales: la necesidad de autocuidado universal, autocuidado del desarrollo y de desviaciones de
la salud, siendo esta ultima aplicable a pacientes con enfermedades crénicas o discapacidades (37).

Instrumento del autocuidado

Es esencial que el instrumento refuerce la calidad de la medicion a través de un proceso de
validacion. Bautista et al (2020) examinaron el grado de autocuidado en pacientes con DM2,
abordando las areas de alimentacion, actividad fisica y pruebas de sangre, mediante un cuestionario
integrado por 7 elementos (38).

Dimensiones del autocuidado

Dieta: El régimen alimenticio debe individualizada, dependiendo la edad, estado
nutricional, estado fisico, género, entre los cereales y los tubérculos son los méas considerados

como principales fuertes ya que contienen alto nivel de vitaminas, oligoelementos, fitoestrogenos,
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asimismo, se limita el consumo de azUcares, grasas saturadas, supliendo con las frutas, verduras
(39).

Ejercicio: El ejercicio fisico es crucial para combatir este mal, ya que regula la glucosa en
la sangre e interviene en el decrecimiento de la linea de prevencion de enfermedades
cardiovasculares. Ademas, permite la regulacion en la insulina y contribuye en el logro de un peso
corporal adecuado. Realizar ejercicio también proporciona un componente recreativo, lo que
contribuye a que la persona se sienta de mejor humor (40).

Analisis de sangre: Se ha vuelto esencial para la deteccion, diagnéstico y monitoreo de la
patologia, se efectla para realizar analisis de hemoglobina glucosilada y glucosa en ayunas,
permitiendo asi identificar los niveles de azucar dentro de los rangos saludables (41).

2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipdtesis general
Hi: Existe relacién significativa entre el conocimiento de la diabetes mellitus tipo 11 con
el autocuidado en los pacientes de un hospital de Lima Este, 2024.
Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento de la diabetes mellitus tipo Il

con el autocuidado en los pacientes de un hospital de Lima Este, 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas
Hil: Existe relacion significativa entre la dimension “conocimientos basicos” del
conocimiento de la diabetes mellitus tipo Il y el autocuidado en los pacientes de un hospital de
Lima Este, 2024.
Hol: No existe relacion significativa entre la dimension “conocimientos basicos” del

conocimiento de la diabetes mellitus tipo Il y el autocuidado en los pacientes de un hospital de
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Lima Este, 2024.

Hi2: Existe relacion significativa entre la dimension “control glucémico” del
conocimiento de la diabetes mellitus tipo 11 y el autocuidado en los pacientes de un hospital de
Lima Este, 2024.

Ho2: No existe relacion significativa entre la dimension “control glucémico” del
conocimiento de la diabetes mellitus tipo Il y el autocuidado en los pacientes de un hospital de
Lima Este, 2024.

Hi3: Existe relacion significativa entre la dimension “conocimiento preventivo” del
conocimiento de la diabetes mellitus tipo Il y el autocuidado en los pacientes de un hospital de
Lima Este, 2024.

Ho3: No existe relacion significativa entre la dimension “conocimiento preventivo” del
conocimiento de la diabetes mellitus tipo Il y el autocuidado en los pacientes de un hospital de

Lima Este, 2024.
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3. CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1 Meétodo de la investigacion
Para alcanzar los objetivos de la investigacion se utiliza el método hipotético-deductivo, el
cual incluye un conjunto de procedimientos metodologicos para la verificacion de hipotesis,
avanzando de lo general a lo especifico. Este método comprende varios pasos, que inician con la
observacion, seguida de la formulacion de hipétesis basada en lo observado, la verificacion de las
hipétesis y, finalmente, la determinacion de si se aceptan o rechazan dichas hipétesis. Ademas, el
método hipotético-deductivo se caracteriza por su estructura logica, que permite formular
predicciones especificas que se pueden probar. Esta secuencia garantiza que las conclusiones
derivadas se sustentan en evidencia sélida, reflejando la aplicabilidad del método en multiples
disciplinas cientificas (42).
3.2 Enfoque investigativo
La propuesta adoptd un enfoque cuantitativo, pues se centrd en describir y analizar
estadisticamente los datos con el objetivo de contribuir cientificamente sobre un fenémeno
especifico. Este tipo de investigacion es objetiva que se sustenta en la validacion numérica de la
realidad estudiada, que es cuantificable y medible, lo que permiti6 describir los hechos de manera
precisa y explorar las causas de los fendmenos observados. Adicionalmente, el enfoque
cuantitativo facilita la replicacion del estudio gracias a su metodologia estandarizada y el uso de
herramientas estadisticas robustas, lo que ayudé a validar los resultados obtenidos y proporciona
un marco de referencia claro para futuras investigaciones (43).
3.3 Tipo de investigacion
La postura planteada fue de indole aplicada, en tanto persigue ofrecer soluciones a

problemas que impactan a individuos o grupos especificos. Segun Lozada, la investigacion
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aplicada se enfoca en aplicar los conocimientos adquiridos para abordar y resolver incognitas de
la sociedad. Este tipo de estudio es fundamental para el desarrollo practico de estrategias y
herramientas que mejoren directamente las condiciones de vida o la eficiencia de procesos en
contextos reales, facilitando asi intervenciones efectivas basadas en evidencia (44).
3.4 Disefio de la investigacion
Este analisis es no experimental, con un disefio descriptivo y de corte transversal, ya que
se efectud una Unica medicién en tiempo y lugar especifico y es correlacional por involucrar dos
variables. Este enfoque permitié identificar y evaluar las relaciones entre variables sin
manipularlas, ofreciendo una visién clara de cobmo estas interacttan en un contexto natural, lo que
es esencial para el desarrollo de hipotesis sobre causalidad futura (45).
3.5 Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
Conforme sefiala Lépez, la poblacion representa el conjunto completo que el estudio
pretende explorar. En esta investigacion, la poblacion consta de 80 pacientes diagnosticados con
DM2 en un Hospital del Este de Lima, que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos (46).
Criterios de Inclusion:
e Pacientes con diagndstico de DM2.
e Pacientes mayores de dieciocho afios de edad.
e Pacientes que firmen el consentimiento informado
Criterios de Exclusion:
e Pacientes con otros diagnosticos

e Pacientes menores de edad



Pacientes que no firmen el consentimiento informado
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3.6 Variables y operacionalizacion
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Escala
Variables Definicion Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores de Escala
medici valorativa
on
La variable se basa en la aplicacion Tipos de la patologia
I del instrumento elaborado por Conocimiento Produccion de insulina
El conocimiento acerca de la . . L
. . Pariona (31) acerca el nivel de bésico Causas de la
diabetes mellitus es toda . i Alto
. . . conocimiento de los pacientes con enfermedad
indagacion el paciente . : : (17 -24
o ; diabetes mellitus tipo 2, sobre las
manifiesta sobre la patologiacon . : . puntos)
L : . dimensiones mediante un
Vi relacion ~a su alimentacion, instrumento conformado por 24 Niveles de glucosa
Nivel de actividad fisica, cuidados en los P Control . g . Ordin Medio
- : .. items donde las alternativas son . Sintomas de nivel
conocimient pies, vision borrosa, sensacion .., . . .« glucemico al (9-16
. s si”, “no”, “no sé”. Por cada elevado
0 de cansancio, pérdida de peso . . . puntos)
. ) . pregunta respondido bien equivale a
sin razon, hormigueos en las un  ounto cero por respuesta
extremosidades, etc (27). un p y P P Bajo
incorrecta. . L :
Conocimiento  Participacion activa (0 - 8 puntos)
preventivo
El i fini mo Para valorar el i . .
autocg d_ado sede (_je_co 0 Para valorar e _autocu dado se Alimentacion saludable
la  practica  de actividades empleara el cuestionario elaborado
realizadas por personas para por Vilchez et al (38) en los Dieta Numero de porciones Inadecuado
mantener la vida, y la salud, ya pacientes mediante un instrumento por tipo de alimentos (>5 dias)
no receptores pasivos de se clasifican en 3 dimensiones: ordin
V2. cuidados y consejos dirigidos dieta, ejercicio y control glucémico, al Adecuado
A [ i iteri i0 o - .
utocuidado por _prof_esmnales de _Ia los criterios de evaluacion se Realizacién de actividad (<5 dias)
salud, sino directamente relacio medirdn de 0 a 7 puntos fisica
nados con aspectos sociales y correspondiendo a la ultima semana, Ejercicio

econdémicos. Por ende, el

calificados como: autocuidado

Sesiones especificas de
gjercicios
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autocuidado es la base principal
para el tratamiento que debe
asumir, con las habilidades y
conocimientos que conlleva a
una mejor calidad de control y
evitar grandes complicaciones
(36).

adecuado (>5 dias) y autocuidado
inadecuado (<5 dias).

Andlisis de
sangre

Control glucémico
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3.7 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

3.7.1 Técnica

Este analisis recurrio a la técnica de la encuesta como método para recolectar datos,
empleando dos instrumentos distintos. ElI primero es un cuestionario destinado a evaluar el
conocimiento que tienen los pacientes sobre la diabetes mellitus tipo 2, mientras que el segundo
instrumento se enfocd en medir el autocuidado de los pacientes en relacién con su condicion.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento 1 se utiliz para medir el conocimiento, detallando a continuacion:

El cuestionario fue suscrito por Pariona en Perd. Con el nombre conocimiento sobre
diabetes tipo 2, consta de 24 items, donde tiene las alternativas “si” “no” “no s€”. Por cada pregunta

correcta lleva un puntaje de uno y por pregunta incorrecta cero. El cuestionario esta divido por 3

dimensiones

- La dimensién de conocimiento basico de la diabetes mellitus tipo 2, conformado

por los items (1 — 10)

- Dimension de conocimiento de control glucémico, conformado por los items (11 —

17)

- Dimension de conocimiento preventivo, conformado por los items. (18 — 24)

Instrumento 2 se utilizd para medir la variable autocuidado, detallando a continuacion:

El cuestionario de actividades de autocuidado redactado por Vilchez et al traducido al
espafiol en el trabajo de investigacién “Factores asociados a la realizacion de actividades de
autocuidado en pacientes diabéticos en tres hospitales de Ucayali, 20202” se compone de 3
dimensiones que conforma: dieta, ejercicio y control glucémico con un total de 7 items en formato

Likert, que oscilan de 0 a 7 puntos, correspondientes a los dias de la Gltima semana. Los resultados
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obtenidos se categorizan en:
- Autocuidado adecuado (actividades que realizan > 5 dias)

- Autocuidado inadecuado (actividades que realizan < 5 dias)

3.7.3 Validacion
El instrumento 1. Nivel de conocimiento
El cuestionario fue validado por Pariona en su estudio “conocimiento sobre la diabetes
mellitus tipo 2 y calidad de vida en individuos con diagnéstico positivo en un centro de salud
municipal San Juan de Lurigancho, 2017” valido el cuestionario. Este proceso se desarrollo a partir
de la evaluacion de un total de 5 validadores en el campo de la salud, asegurando asi la validez del
contenido. Se obtuvo un valor de Aiken de 1, lo que confirma su alta validez (31).
El instrumento 2. Autocuidado
El cuestionario de autocuidado fue realizado por Vilchez et al. lo cual evalua tres
dimensiones, dieta, ejercicio y analisis de sangre; con buen indice de ajustes. El analisis de
multinormalidad mostro que los pardmetros eran los correctos tras pasar por juicio de expertos del

area de salud, obteniendo v de Aiken de 1 (38).

3.7.4 Confiabilidad
Instrumento 1. Nivel de conocimiento
Con relacion al nivel de fiabilidad y confianza del presente que evalla el conocimiento de
la enfermedad, Pariona obtuvo en su trabajo de investigacién través del coeficiente de Alfa
de Cronbach, obtuvo la confiabilidad de 0.87 (31).
Instrumento 2. Autocuidado
Respecto de la fiabilidad que mide el autocuidado. Vilchez et al. en pacientes con DM2,

obtuvo a través del coeficiente de Alfa de Cronbach, una confiabilidad de 0.76 (38).
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3.8 Procesamiento y analisis de datos

En relacion y para asegurar la interpretacion de la data la cual se realizara de forma
ordenada, se tomara en consideracion:

Como antecedente a la ejecucion del instrumento, al procesamiento y analisis de los datos,
se realizard las gestiones ante la institucion de salud para los permisos correspondientes.
Asimismo, una vez autorizada la recoleccion de datos en la encuesta se presentara una induccion
sobre los fines y alcances, ademas se les presentara el consentimiento informado de la
investigacion.

Una vez se completada la muestra, los datos seran digitados en una matriz de Excel para
luego ser convertido al SPSS version 26, donde se colocaran etiquetas a las variables y sus
categorias, también se utilizara graficos para ambas variables, dependiente e independiente por
separado para demostrar la escala de cada variable.

Por dltimo, se empleard graficos comparativos, para correlacionar entre la variable
independiente que es nivel de conocimiento y la variable independiente que es el autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, los resultados se mostraran para la verificacion o no de la
hipétesis establecida.

3.9 Aspectos éticos

- Principio de Autonomia: Determina la obligacion casi imperativa de pacientes
diabéticos a tomar una decision de forma voluntaria si desea formar parte de la

investigacion se respeta su dictamen.

- Principio de Beneficencia: Representa hacer el bien. Con los resultados obtenidos
en el proyecto, ayudaran para contribuir con las estrategias de aumentar el

conocimiento y autocuidado en los pacientes diabéticos.
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- Principio de Justicia: Se refiere al trato con la misma igualdad para todos los
pacientes en estudio, sin discriminar y un trato justo, explicando todos los aspectos

imprescindibles antes de aceptar la participacion.

- Principio de no maleficencia: Se mantendra una proteccion adecuada y correcta de
los derechos y sobre todo el bienestar para los pacientes que forman parte de la
investigacion. Considerando los principales principios, se le explicard a la poblacion
acerca del llenado del instrumento, ademas que los datos recogidos seran totalmente

confidenciales, teniendo solo para la finalidad de la investigacion.



4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Anélisis descriptivos de resultados
a. Tablas descriptivas generales

Tabla 1. Aspectos sociodemograficos de los pacientes (n=80)

Estadisticos descriptivos cuantitativos

Caracteristicas f %

Sexo del paciente
Masculino 32 40,0
Femenino 48 60,0

Rango de edades (en afios)

30a40 6 75
41 a50 27 33,8
51 a més 47 58,8

Antecedentes familiares diabéticos

No refiere 43 53,8
Madre 19 23,8
Padre 10 12,5
Hermanos 8 10,0

Grado de instruccion
Secundaria 70 87,5

Superior 10 12,5
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Total 80 100

Fuente: SPSS version 26

El analisis demografico de 80 pacientes muestra que el 60% son mujeres,
predominantemente de 51 afios 0 mas (58,8%). La mayoria no tiene antecedentes familiares de
diabetes (53,8%). Ademas, el 87,5% posee educacion secundaria.

Tabla 2. Distribucion de frecuencia y porcentual del nivel de conocimiento sobre la enfermedad

con sus dimensiones en los pacientes con diabetes mellitus tipo 11 (n=80).

Niveles o rangos

Dimensiones Bajo Medio Alto
f % f % f %
Conocimiento béasico 32 40,0 27 33,8 21 26,3
Control glucémico 34 42,5 27 33,8 19 23,8
Conocimiento preventivo 33 41,3 31 38,8 16 20
Nivel de conocimiento 33 41,3 25 31,3 22 27,5

Fuente: SPSS version 26

Se evidencia gue el nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes
de un hospital de Lima Este, no tienen conocimiento (41,3%), siendo la dimension control
glucémico (42,5%) con mayor desconocimiento, continuando con la dimension conocimiento
preventivo (41,3%) y (40,0%) conocimiento basico. En contraste, el nivel general de conocimiento
exhibe una distribucién mas equitativa entre bajo, medio y alto, destacando areas donde se puede

enfocar la educacion para mejorar la gestion de la enfermedad y sus consecuencias.
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Tabla 3. Distribucion de frecuencia y porcentaje del nivel de la variable autocuidado con sus

dimensiones en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il (n=80).

Niveles o rangos

Dimensiones Inadecuado Adecuado
f % f %
Dieta 45 56.3 35 43.8
Ejercicio 47 58.8 33 41.3
Analisis de sangre 50 62.5 30 37.5
Autocuidado 48 60% 32 40%

Fuente: SPSS version 26

El autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de un hospital de Lima Este se

encontrd un nivel inadecuado (60%) y adecuado (40%). Teniendo la dimensién Andlisis de sangre

(62,5%) con un alto autocuidado inadecuado, seguido de las dimensiones ejercicio y dieta con

58,8% y 56,3% correspondientemente.

b. Tablas cruzadas

Tabla 4. Tabla cruzada de la variable nivel de conocimiento con la variable autocuidado en

pacientes con diabetes mellitus tipo 11 (n=80).

Autocuidado

Total

Inadecuado

Adecuado
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Bajo Recuento 33 0 33
% del total 41,3% 0,0% 41,3%
Nivel de Medio Recuento 7 18 25
conocimiento % del total 8,8% 22,5% 31,3%
Alto Recuento 8 14 22
% del total 10,0% 17,5% 27,5%
Total 48 32 80
60,0% 40,0% 100,0%

Fuente: SPSS version 26

La tabla muestra una relacion positiva entre el nivel de conocimiento y el autocuidado. Las
personas con nivel de conocimiento bajo tienen un autocuidado inadecuado (41,3%), mientras que
aquellas con conocimiento medio o alto presentan mejores tasas de autocuidado adecuado (22,5%
y 17,5%, respectivamente).

Tabla 5. Tabla cruzada de la dimension conocimiento bésico del nivel de conocimiento con el

autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il (n=80).

Dimension del Autocuidado Total
nivel de conocimiento Inadecuado Adecuado
Bajo Recuento 31 1 32
% del total 38,8% 1,3% 40,0%
Medio Recuento 9 18 27
Conocimiento % del total 11,3% 22,5% 33,8%

bésico Alto Recuento 8 13 21
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% del total 10,0% 16,3% 26,3%
Total, en la dimensién conocimiento basico 48 32 80
60,0% 40,0% 100,0%

Fuente: SPSS version 26

La tabla muestra que el 38,8% de las personas que pertenece a 31 pacientes con
conocimiento basico bajo tienen autocuidado inadecuado, mientras que solo el 1,3% tiene
autocuidado adecuado. En contraste, el 22,5% con conocimiento medio y el 16,3% con
conocimiento alto tienen autocuidado adecuado.
Tabla 6. Tabla cruzada de la dimension control glucémico del nivel de conocimiento con el

autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il (n=80).

Dimensién del Autocuidado Total
nivel de conocimiento Inadecuado Adecuado
Bajo Recuento 33 1 34
% del total 41,3% 1,3% 42,5%
Control Medio Recuento 7 20 27
glucémico % del total 8,8% 25,0% 33,8%
Alto Recuento 8 11 19
% del total 10,0% 13,8% 23,8%
Total, en la dimension control glucémico 48 32 80
60,0% 40,0% 100,0%

Fuente: SPSS version 26

La tabla muestra que el 41,3% de las personas con conocimiento bajo sobre control
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glucémico tienen autocuidado inadecuado, mientras que solo el 1,3% tiene autocuidado adecuado.

En contraste, el 25% con conocimiento medio y el 13,8% con conocimiento alto tienen

autocuidado adecuado.

Tabla 7. Tabla cruzada de la dimension conocimiento preventivo del nivel de conocimiento con

el autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il (n=80).

Dimension del nivel de conocimiento Autocuidado Total
Inadecuado Adecuado
Bajo Recuento 33 0 33
% del total 41,3% 0,0% 41,3%
Conocimiento  Medio Recuento 8 23 31
preventivo % del total 10,0% 28,7% 38,8%
Alto Recuento 7 9 16
% del total 8,8% 11,3% 20,0%
Total, en la dimension conocimiento preventivo 48 32 80
60,0% 40,0% 100,0%

Fuente: SPSS version 26

La tabla muestra que el 41,3% de las personas con conocimiento preventivo bajo tienen

autocuidado inadecuado y ninguna tiene autocuidado adecuado. En contraste, el 28,7% con

conocimiento preventivo medio y el 11,3% con conocimiento alto tienen autocuidado adecuado.

4.1.2 Prueba de hipotesis

a. Hipotesis general
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Ha: Existe relacion significativa entre el conocimiento de la diabetes mellitus tipo Il con
el autocuidado en los pacientes de un hospital de Lima Este, 2024.
Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento de la diabetes mellitus tipo Il
con el autocuidado en los pacientes de un hospital de Lima Este, 2024.
Nivel de significancia
Nivel de significancia (a) es de 0,01, correspondiente a una confiabilidad de 99%.
Estadistico de prueba
La prueba de hipotesis se utilizd con el coeficiente de correlacion Rho de Spearman,
acorde a la prueba de normalidad de los datos (Anexo 6), para determinar si el valor de p
esta dentro del area de rechazo de la Ho.
Regla de decision
Se rechaza la Ho cuando la significancia observada “sig.” (valor p) de los coeficientes sea
menor que a
No se rechaza la Ho cuando la significancia observada “sig.” (valor p) de los coeficientes
es mayor que o
Lectura del error
Tabla 8. Prueba de hipétesis para determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el

autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus tipo II.

Nivel de Autocuidado
Correlaciones conocimiento
Nivel de Coeficiente de 1,000 590"

conocimiento correlacion

Rho de Sig. (bilateral) . ,000
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Spearman N 80 80
Autocuidado  Coeficiente de 590" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

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

Fuente: SPSS version 26

Grado de relacién

El coeficiente de correlacion de Spearman entre el nivel de conocimiento y el autocuidado
es de 0.590. Este valor indica una correlacion positiva moderada entre el nivel de conocimiento y
el autocuidado. Es decir, a medida que aumenta el nivel de conocimiento, también tiende a mejorar
el autocuidado.
Significancia estadistica

El valor de p encontrado fue de sig. = 0,000 siendo menor al valor de la significancia
tedrica (0,01) con un nivel de confiabilidad del 99%. Se puede afirmar que hay una relacion
significativa entre ambas variables. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la
hip6tesis alternativa, concluyendo que existe relacion positiva entre las variables nivel de
conocimiento y autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Interpretacion:

Los resultados del anélisis de correlacion muestran una relacion positiva y moderada
significativa entre el nivel de conocimiento y el autocuidado. Este hallazgo sugiere que aumentar
el conocimiento en la poblacion puede mejorar sus practicas de autocuidado

a. Hipotesis especifica:
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Hipotesis especifica 1

Hil: Existe relacion significativa entre la dimension “conocimientos basicos” del
conocimiento de la diabetes mellitus tipo Il y el autocuidado en los pacientes de un hospital de
Lima Este, 2024.

Hol: No existe relacion significativa entre la dimension “conocimientos basicos” del
conocimiento de la diabetes mellitus tipo Il y el autocuidado en los pacientes de un hospital de
Lima Este, 2024.

Lectura del error:
Tabla 9. Prueba de hipotesis para determinar la relacion entre la dimension conocimiento basico

del nivel de conocimiento con el autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus tipo II.

Correlaciones Conocimiento Autocuidado
basico

Coeficiente de 1,000 611"

Conocimiento correlacion
Rho de basico Sig. (bilateral) : ,000
Spearman N 80 80
Coeficiente de 611" 1,000

Autocuidado correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 80 80

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

Fuente: SPSS version 26



51

Grado de relacion

El valor del coeficiente de correlacion de Spearman entre el conocimiento basico vy el
autocuidado es de 0.611. Esta cifra sugiere que a medida que aumenta el nivel de conocimiento
basico, también tiende a mejorar el autocuidado.
Significancia estadistica

El valor de p encontrado fue de sig. = 0,000 siendo menor al valor de la significancia
tedrica (0,01) con un nivel de confiabilidad del 99% donde se afirma que hay una relacién
significativa entre las variables, por ello se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis
alternativa concluyendo que existe relacion positiva entre la dimensién Conocimiento basico del
nivel de conocimiento con el autocuidado en pacientes con DM2 de un Hospital de Lima Este,
2024.
Interpretacion:

Los resultados del analisis de correlacion muestran una relacion positiva moderadamente
fuerte y altamente significativa entre la dimension de conocimiento basico del nivel de
conocimiento y el autocuidado. Este hallazgo subraya la importancia de fortalecer la educacion en

salud basica como estrategia efectiva para mejorar las practicas de autocuidado entre la poblacion.

Hipotesis especifica 2

Hi2: Existe relacion significativa entre la dimension “control glucémico” del
conocimiento de la diabetes mellitus tipo Il y el autocuidado en los pacientes de un hospital de
Lima Este, 2024.

Ho2: No existe relacion significativa entre la dimension “control glucémico” del

conocimiento de la diabetes mellitus tipo Il y el autocuidado en los pacientes de un hospital de
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Lima Este, 2024.
Lectura de error
Tabla 10. Prueba de hipotesis para determinar la relacion entre la dimension control glucémico

del nivel de conocimiento con el autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Correlaciones Control Autocuidado
glucémico
Coeficiente de 1,000 541"
Control correlacion
Rho de Spearman glucémico Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Coeficiente de 541" 1,000

Autocuidado correlacion
Sig. (bilateral) ,000

N 80 80

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

Fuente: SPSS version 26

Grado de relacion

El valor del coeficiente de correlacién de Spearman entre el control glucémico y el
autocuidado es de 0.541. Esta cifra sugiere que a medida que mejora el control glucémico, también
tiende a mejorar el autocuidado, Esta relacion es significativa y no es probable que se deba al azar.
Decision estadistica

El valor de p encontrado fue de sig. = 0,000 siendo menor al valor de la significancia
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teorica (0,01) con un nivel de confiabilidad del 99% se afirma que hay una relacion significativa
entre ambas variables. Por ende, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis
alternativa, concluyendo que existe relacion positiva entre la dimensién Control glucémico del
nivel de conocimiento con el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de un Hospital
de Lima Este, 2024.

Interpretacion:

Los resultados del analisis de correlacion indican una relacion positiva moderada y
altamente significativa entre la dimension control glucémico del nivel de conocimiento y el
autocuidado. Estos hallazgos enfatizan la importancia de abordar y mejorar el control de la
glucemia como parte integral de estrategias mas amplias de promocion de la salud y prevencion
de enfermedades cronicas como la diabetes.

Hipotesis especifica 3

Hi3: Existe relacion significativa entre la dimension “conocimiento preventivo” del
conocimiento de la diabetes mellitus tipo Il y el autocuidado en los pacientes de un hospital de
Lima Este, 2024.

Ho3: No existe relacion significativa entre la dimension “conocimiento preventivo” del
conocimiento de la diabetes mellitus tipo 1l y el autocuidado en los pacientes de un hospital de
Lima Este, 2024.

Lectura de error
Tabla 11. Prueba de hipotesis para determinar la relacién entre la dimension conocimiento
preventivo del nivel de conocimiento con el autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus

tipo Il.
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Conocimiento

Autocuidado

Correlaciones preventivo

Coeficiente de 1,000 635"

Conocimiento correlacion
Rho de preventivo Sig. (bilateral) ,000
Spearman N 80 80
Coeficiente de 635" 1,000

Autocuidado correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 80 80

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

Fuente: SPSS version 26

Grado de relacion

El coeficiente de correlacién de Spearman entre el conocimiento preventivo y el
autocuidado es de 0.635. Este valor sugiere que a medida que aumenta el nivel de conocimiento
preventivo, también tiende a mejorar el autocuidado. Esta relacion es significativa y no es probable
que se deba al azar.
Decision estadistica

El valor p encontrado fue de sig. = 0,000 siendo menor al valor de la significancia teérica
(0,01) con un nivel confiabilidad del 99% se puede afirmar que hay una relacion significativa entre
las variables. Por ende, se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alternativa,

concluyendo que existe relacion positiva entre la dimensién conocimiento preventivo del nivel de
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conocimiento con el autocuidado en pacientes con DM2 de un Hospital de Lima Este, 2024.
Interpretacion:

Los resultados del analisis de correlacion revelan una relacion positiva moderadamente
fuerte y altamente significativa la dimension conocimiento preventivo del nivel de conocimiento
y el autocuidado. Estos hallazgos subrayan la importancia de fortalecer la educacion en salud
preventiva como una estrategia clave para mejorar las practicas de autocuidado y promover la

salud publica de manera efectiva.

4.1.3 Discusion de resultados

El presente estudio brinda informacion til para el paciente, familiares y todo el entorno
que le rodea, fundamentalmente para brindar un mayor impacto para promover o actualizar nuevas
estrategias y oportunidades de mejora en la salud publica, con el objetivo de determinar cuél es la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento de la enfermedad con el autocuidado en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de un hospital Lima Este, 2024.

Los datos generales de la investigacion fueron: el sexo del paciente que predomino con
un 60% el sexo femenino y 40% el sexo masculino. Del mismo modo, los pacientes se encuentran
en todos los grupos etarios, con prevalencia el rango de 51 afios a mas con un 58,8%, siguiendo
33,8% perteneciendo al rango de las edades 41 — 50 afios de edad y 7,5% perteneciendo en el rango
de las edades de 30 — 40 afios. Del mismo modo se evidencia una superioridad de 53,8% referir no
tener antecedentes de familiares diabéticos, continuado con 23,8% refieren tener a su mama con
la enfermedad, 12,5% manifestaron tener a su padre con la enfermedad y 10,0% tener hermanos
con diabetes mellitus tipo Il. Con relacion al grado de instruccion, se observa 87,5% culminar sus
estudios secundarios y estudios superiores con 12,5%.

Se evidencia también que los 80 pacientes en las dimensiones del nivel de conocimiento:
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conocimiento bésico, control glucémico y conocimiento preventivo con 38,34 y 33 pacientes,
tienen un bajo conocimiento de 40,0%, 42,5% y 41,3% respectivamente. A su vez 21 (26,3%)
pacientes tienen el conocimiento mas alto en la dimension conocimiento basico a comparacion de
las otras dimensiones.

La investigacion se encuentra en una relacion directa entre el nivel de conocimiento y el
autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, esto va sintonia con las teorias
mencionadas en las bases tedricas. EI modelo de promocion de la salud de Nola Pender (29) lo
cual manifiesta que es crucial llevar un buen estilo de vida para la disminucion de este mal,
generando un mejor conocimiento para la poblacion. De este modo, la teoria del autocuidado de
Dorothea Orem (37) refiere que el autocuidado es una actividad aprendida por las personas, que
ante un mejor entendimiento los individuos se encargan de su propio autocuidado.

Los hallazgos a nivel internacional coinciden con similar porcentaje, se encontro Lopez
(19) en Honduras el 2020 con una poblacién de 50 pacientes un nivel de conocimiento medio 88%
con relacion al autocuidado, inadecuado manejo al 100%. Con relacion a Tenesaca et al. (17) en
Ecuador el 2021, evidencia un conocimiento intermedio 89,5% autocuidado 64,9%. Ambos
trabajos de investigacion confirman con De la Rosa et al. (18) en Republica Dominicana en el
2022 en encontrar una relacién directamente proporcional entre las variables nivel de
conocimiento y el autocuidado en pacientes con DM2, al igual que el presente estudio.

A nivel nacional coinciden con similar porcentaje en el nivel de conocimiento, Pampa
(24) en Lima en el 2023 obtuvo como resultado un conocimiento deficiente con 71,3% y un
autocuidado inadecuado de 38,8%. De este modo, Zapana (22) en Lima en el afio 2020 presenta
en sus resultados un conocimiento deficiente con 66,67% Yy un inadecuado autocuidado 98,33%,

presentando un coeficiente Rho de Spearman 0,500. También, Mufioz et al. (23) en Cafiete en el



57

afio 2023, obtuvo un coeficiente Rho de Spearman de 0,45, teniendo un alto indice de significancia
como el presente estudio.

Con todos los datos obtenidos se compara los resultados del presente trabajo de
investigacion sobre la relacion que hay entre el nivel de conocimiento de la enfermedad y el
autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il de un Hospital de Lima Este, 2024 con
los emitidos en la base tedrica, donde se logra constatar una buena confiabilidad de resultados
obtenidos al comparar con las antecedentes internaciones y nacionales.

5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Primera. — Se determina que, la relacion entre el nivel de conocimiento de la enfermedad
y el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo Il de un Hospital de Lima Este en el afio
2024 es positiva y muy buena (Rho de Spearman = 0,590) y estadisticamente significativa con un
valor de significancia de p = 0,000 < 0,01.

Segunda. — Se identifica que, la relacion de la dimension “conocimiento basico” del nivel
de conocimiento y el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 11 de un Hospital de Lima
Este en el afio 2024 es positiva y buena (Rho de Spearman = 0,611) y estadisticamente significativa
con un valor de significancia de p = 0,000 < 0,01.

Tercera. — Se identifica que, la relacion de la dimension “control glucémico” del nivel
de conocimiento y el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 11 de un Hospital de Lima
Este en el afio 2024 es positiva y buena (Rho de Spearman = 0,541) y estadisticamente significativa
con un valor de significancia de p = 0,000 < 0,01.

Cuarta. — Se identifica que, la relacion de la dimension “conocimiento preventivo™ del

nivel de conocimiento y el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 1l de un Hospital
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de Lima Este en el afio 2024 es positiva y buena (Rho de Spearman = 0,635) y estadisticamente

significativa con un valor de significancia de p = 0,000 < 0,01.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda promover la educacion en enfermeria relacionado a la actualidad de la
enfermedad para que el personal capacitado pueda proporcionar
informacion principalmente a aquellos que no conocen.

Se recomienda promover activamente la alfabetizacion en salud preventiva a través de
campafas educativas y recursos accesibles. Estas iniciativas deben adaptarse a las
necesidades y caracteristicas unicas de diferentes grupos demogréaficos y comunidades,
asegurando un alcance efectivo y una comprension adecuada.

Se sugiere la implementacidn de incentivos y subsidios para programas comunitarios que
fomenten la participacion en actividades preventivas. Esto puede incluir apoyo financiero
para actividades fisicas, programas, sesiones educativas y acceso equitativo a servicios de
salud preventiva

Se recomienda llevar sesiones educativas a los pacientes diagnosticados, facilitando que
alimentos, actividades fisicas, son aptos para llevar un mejor control de la enfermedad asi
incluyendo la importancia de conocer mas sobre la enfermedad.

Introducir sesiones educativas sobre autocuidado para mejorar la comprension de los
pacientes sobre la importancia de las medidas preventivas. Estas sesiones pueden incluir
demostraciones préacticas, materiales educativos impresos y discusiones interactivas para

asegurar una comprension completa y la aplicacion préactica de la informacion impartida.
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Nivel de conocimiento sobre la enfermedad y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital de Lima Este, 2024.

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio
metodoldgico

Problema general

¢Existe relacion entre el
nivel de conocimiento de la
enfermedad y el
autocuidado en los
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de un
hospital Lima Este, 2024?

Problemas especificos

a. ¢Existe relacion entre la
dimension “conocimientos

basicos del nivel de
conocimiento” y el
autocuidado en los
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2?

b. ¢Existe relacién
entre la dimension

Obijetivo general

“Determinar cual es la
relacion que existe entre el
nivel de conocimiento de la
enfermedad y el
autocuidado en los
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de un
hospital Lima Este, 2024”.

Obijetivo Especificos

a. ldentificar cual es la

relacion que existe la
dimensién de
conocimientos basicos del

nivel de conocimiento se
relaciona y el autocuidado
en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

Hipotesis General

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento de la enfermedad y el autocuidado
en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de
un hospital de lima Este, 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento de la enfermedad y el
autocuidado en los pacientes con DM2 de un
hospital de lima Este, 2024.

Hipdtesis Especificas

HaEl: Existe relacion significativa entre la
dimension conocimientos basicos del nivel de
conocimiento con el autocuidado en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

HaE2: Existe relacion significativa entre la
dimension el control glucémico con el
autocuidado en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.

Variable 1: Nivel
de conocimiento

Dimensiones:

- Conocimiento
basico

- Control
glucémico

- Conocimiento
preventivo

Variable 2:
Autocuidado
Dimensiones:
- Dieta
- Ejercicio

- Analis de sangre

Tipo de
investigacion:
Hipotético-
deductivo
Cuantitativa
Aplicada
Correlacional
Transversal

Poblacion y
muestra
La muestra
estara
compuesta por
80 pacientes
con diabetes
mellitus tipo Il
en un hospital
de lima Este,
2024

Primer
instrumento de
recoleccion de
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Formulacion del _ T . Disefio
Objetivos Hipotesis Variables L
problema metodologico
“conocimiento sobre el datos sobre
control glucémico del nivel HaE3: Existe relacion estadisticamente conocimiento

de conocimiento” y el
autocuidado en los
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2?

c. ¢Existe relacion entre la
dimension “‘conocimientos
preventivos del nivel de
conocimiento” y el
autocuidado en los
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2?

b. Identificar cual es la
relacion que existe entre la
dimensién de
conocimientos sobre el
control glucémico del nivel
de conocimiento y el
autocuidado en los
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.

C. Identificar cual es
la relacion que existe entre
la dimension de
conocimientos preventivo
del nivel de conocimiento y
el autocuidado en los
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.

significativa entre la dimensién conocimiento
preventivo con el autocuidado en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2.

2  instrumento
para valorar el
autocuidado en
los  pacientes
con diabetes
mellitus tipo Il




Anexo 2: Instrumentos
Instrumento 1.

CUESTIONARIO
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Buen dia estimado, a partir de la presenta, se busca recabar datos acerca de cuanto conoce

sobre la DM2, para ello sera imprescindible la absolucion de las siguientes preguntas. Ssus

respuestas deben ser sinceras ya que nos permitirdn formular soluciones reales sobre el

conocimiento que ya se tiene sobre esta patologia.

ESCALA VALORATIVA

CODIGO CATEGORIA
S Sl
N NO

CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS 2

Existen dos tipos de diabetes: Tipo 1 (dependiente de insulina) y

Tipo 2 (no- dependiente de insulina)

¢Los rifiones producen la insulina?

¢Si yo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser diabéticos?

¢El comer mucha azlcar y otras comidas dulces es una causa de la

Diabetes?

¢La causa comun de la diabetes es la falta de insulina efectiva en el

cuerpo?

¢La diabetes es causada porque los rifiones no pueden mantener el

azUcar fuera de la orina?

¢En la Diabetes que no esta tratada, la cantidad de azlcar en la

sangre usualmente sube?

¢Se puede curar la Diabetes?

¢La manera en que preparo mi comida es igual de importante que

las comidas que como?
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10 | ¢Una dieta diabética consiste principalmente de comidas
especiales?

11 | ¢Un nivel de azlcar de 210 en prueba de sangre hecha en ayudas es
muy alto?

12 | ¢El ejercicio regular aumentara la necesidad de insulina u otro
medicamento para la Diabetes?

13 | ¢La medicina es mas importante que la dieta y ejercicio para
controlar mi Diabetes?

14 | ;El temblar y sudar son sefiales de azlcar alta en la sangre?

15 | ¢El orinar seguido y la sed son sefiales de azUcar baja en la sangre?

16 | ¢La mejor manera de checar mi Diabetes es haciendo pruebas de
orina?

17 | ¢Unareaccion de insulina es causa por mucha comida?

18 | La diabetes frecuentemente causa mala circulacion

19 | Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en diabéticos

20 | La diabetes puede dafiar mis rifiones

21 | La diabetes puede causar que no sienta mis manos, dedos y pies

22 | ¢Los diabéticos deberian poner cuidado extra al cortarse las ufias de
los dedos de los pies?

23 | ¢Una persona con diabetes deberia limpiar una cortadura primero
yodo y alcohol?

24 | ¢Los calcetines y las medidas elésticas apretadas son malos para los

diabéticos?
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Instrumento 2.
RESUMEN DE SU AUTOCUIDADO DE LA DIABETES
Las cuestiones de abajo preguntan sobre sus actividades para el autocuidado de su diabetes durante los
Gltimos 7 dias. Si usted estuvo enfermo/a en los ultimos 7 dias, por favor piense en otros 7 dias en los que
no estuviese enfermo. Rodee con un circulo el nimero que corresponde con su respuesta.
Dieta
1. Durante LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢cuantos dias ha seguido una alimentacion saludable?
0 1 2 3 4 5 6 7
2. ¢Durante el Gltimo mes, cuantos DIAS A LA SEMANA ha seguido una dieta saludable?
0 1 2 3 4 5 6 7
3. Durante LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢ Cuantos dias ha comido cinco o méas porciones/raciones de
frutas y vegetales?
0 1 2 3 4 5 6 7

Ejercicio

4. DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢cuantos dias ha realizado usted por lo menos 30 minutos
de actividad fisica? (Minutos totales de actividad que incluye caminar)
0 1 2 3 4 5 6 7

5. DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢ cuéntos dias ha realizado una sesion 5. especifica de
gjercicios (tales como natacion, caminata, o ciclismo) aparte de lo que hace usted en su casa o
como parte de su trabajo?
0 1 2 3 4 5 6 7

Anélisis de Sangre
6. DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢ cuéntos dias se ha realizado analisis de az(car en sangre?
0 1 2 3 4 5 6 7
7. DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ;cuéntos dias se ha realizado los analisis de aztcar en
sangre en el nimero de veces que le han sido recomendado por los profesionales sanitarios?
0 1 2 3 4 5 6 7
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Anexo 3: Formato del consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Jhoana Rayda Cipriano Porras
Titulo: “Nivel de conocimiento sobre la enfermedad y autocuidado en los pacientes con

diabetes mellitus tipo II de un hospital de Lima Este, 2024”

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar de este estudio desarrollado por la investigadora Jhoana Rayda Cipriano
Porras de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es “Determinar cuél
es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de la enfermedad con el autocuidado en
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de un hospital Lima Este, 2024”. Su ejecucion ayudara
a/permitir4 conocer si existe relacion entre el nivel de conocimiento de la enfermedad y el
autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il que se encuentran en el hospital de Lima
Este.

Procedimientos

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

e Participar voluntariamente en el estudio.

Leer detenidamente todo el documento y firmarlo.

e Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta.

e Laentrevista/encuesta puede demorar entre 10 a 15 minutos.

e Los resultados de la/los cuestionarios se le entregaran a usted en forma individual o

almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
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Riesgos

Su participacion en el estudio puede tardar mas de lo estipulado (15 min.), dependiendo de
diferentes factores como ambientales por el ruido, interrupciones, distractores; del llenado del
cuestionario como dudas, explicacion, retroalimentacion; del material por falta o errores de
impresiones, deterioro del papel y/o lapicero como también propias por estado de salud.
Beneficios

Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados
(de manera individual) que le puede ser de mucha utilidad para tener una mejor retroalimentacion
acerca de la patologia que tienen y evitar grandes complicaciones como también el presente estudio
servird de base para futuras investigaciones nacionales e internaciones que profundizaran y
ampliaran este tema.

Costo e incentivos

La participacion no tiene ningun costo. De igual manera, tampoco recibird ningin incentivo
econémico a cambio de su participacion en el estudio.

Confidencialidad

Se guardara la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados son publicados, no se
mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de usted. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derecho del paciente

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podré retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la investigadora

al nimero 940097952 y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra Yenny Marisol Bellido
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Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 924569790. E-mail

comité.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

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

consentimiento.

Participante Investigador
Nombre: Nombre: Jhoana Rayda
DNI: Cipriano Porras

DNI: 70066691
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