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Resumen
Objetivo: Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas de autocuidado en pacientes con Diabetes tipo Il en el Hospital

Apoyo de Palpa, Ica — 2021.

Material y método: Estudio de tipo observacional, prospectivo,
transversal de nivel descriptivo relacional, la muestra fue de 91 pacientes
diabéticos tipo Il en el hospital apoyo de palpa, quienes respondieron a
un cuestionario con variables de caracterizacién y un instrumento de
Pariona S. con 24 items para la variable nivel de conocimiento de
diabetes y Cornelio C, Vasquez A. con 27 items para la variable de
practicas de autocuidado de diabetes. Los resultados fueron presentados
descriptivamente y se evaluaron correlaciones con Rho de Spearman.

Resultados: De los participantes el 64.8% fueron de sexo femenino,
51.6% son de 40 a 59 afios, 49.5% son de nivel secundario. Respecto al
conocimiento sobre diabetes mellitus tipo Il el 86.8% alto y el 13.2%
moderado, respecto a la variable de practicas de autocuidado sobre

diabetes mellitus tipo Il el 2.2% deficiente; 46.2% regular y 51.6% bueno.

Conclusion: Se determind que no existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y practicas de autocuidado (p=0.537, rho= 0.065)

en pacientes Diabéticos tipo Il en el Hospital apoyo de palpa, Ica-2021.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, practicas de autocuidado,

Diabetes tipo Il



ABSTRAC

Objective: To establish the relationship between the level of knowledge
and self-care practices in patients with type Il diabetes at Hospital Apoyo
de Palpa, Ica - 2021.

Material and method: An observational, prospective, cross-sectional
descriptive-relational study, the sample consisted of 91 type Il diabetic
patients in the Palpa support hospital, who responded to a questionnaire
with characterization variables and a Pariona S. instrument with 24 items
for the variable level of diabetes knowledge and Cornelio C, Vasquez A.
with 27 items for the variable of diabetes self-care practices. The results
were presented descriptively and correlations with Spearman's Rho were

evaluated.

Results: Of the participants, 64.8% were female, 51.6% are between 40
and 59 years old, and 49.5% are at the secondary level. Regarding
knowledge about type Il diabetes mellitus, 86.8% high and 13.2%
moderate, regarding the variable of self-care practices on type Il diabetes
mellitus 2.2% deficient; 46.2% fair and 51.6% good.

Conclusion: It was determined that there is no significant relationship
between the level of knowledge and self-care practices (p = 0.537, rho =
0.065) in type Il diabetic patients at the Apoyo de Palpa Hospital, Ica-
2021.

Keywords: Level of knowledge, self-care practices, Type Il diabetes
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I. NTRODUCCION

Uno de los grandes problemas que afecta al mundo y que es
considerado como una probleméatica de salud publica, resultan ser las
enfermedades no transmisibles, y dentro de ellas se tiene a la diabetes
mellitus, la cual viene afectando a un gran nimero de personas logrando
generar un sinnumero de complicaciones que pueden no solo ocasionar
la perdida de una de sus extremidades sino también puede
desencadenar la muerte. En la actualidad se le considera como
trastornos metabolicos lo cual se debe a las variadas alteraciones que se
dan dentro del metabolismo del hidrato de carbono, de grasa y proteina
lo cual resulta como consecuencia de un defecto en la secrecion o
accion de la insulina, por consiguiente la Asociacibn Americana de
Diabetes logra sefialar que esta enfermedad necesita de una serie de
cuidados que gran parte de ellos tienden a girar en torno al propio
paciente, a través de la educacion que se le proporciones de manera
constante, alcanzando de esta manera una mayor independencia y la

disminucién de algun tipo de complicacion.!

Por lo que resulta de suma importancia que los pacientes que padecen
esta enfermedad cuenten con los conocimientos adecuados sobre este
tema, asimismo que tengan un autocuidado, de manera que no existan

complicaciones ni un resquebrajamiento de su salud.

La justificacion del estudio se relaciona con su contribucion teorica y
practica, a un tema actualidad y relevancia para el sector salud, dado
que, la diabetes es una enfermedad de salud publica, siendo una de las
causas de mortalidad en el mundo, de manera que resulta necesario que
se cuente con conocimientos de ella para poder cambiar estilos de vida,
asi como habitos alimenticios inadecuados, por otro lado luego de
diagnosticada la enfermedad, es importante el autocuidado que tiene
cada paciente de manera que logre seguir con su vida de forma normal
sin tener complicacion alguna o que termine dafiando otros 6rganos que

tiende a desencadenar otras enfermedades.
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ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1.Descripcion del problema

Hoy en dia una enfermedad que viene afectando a la poblacién es
la Diabetes Mellitus, debido a ciertos habitos inadecuados de las
personas se viene desarrollando esta enfermedad; resultando ser un
problema de primer orden en la salud publica, en la que muchas
veces se logra complicar de manera fatal, conllevando a afectar la
calidad de vida no solo del paciente sino también de su familia; otro
aspecto importante es que para lograr que un paciente sea
responsable con su enfermedad necesita conocer de ella y
desarrollar habilidades de autocuidado.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, considera que esta
enfermedad se encuentra en el séptimo lugar como uno de los
causantes de mortalidad, para el 2030 se proyecta que esta cifra
logrard cuadriplicarse; asi también manifiesta que cada afio se
reportan alrededor de 3.2 millones de individuos las cuales alrededor

del 80% se encuentran vinculadas con la diabetes.

En un estudio realizado en Ecuador, sefialan que los pacientes con
esta enfermedad que se vienen atendiendo en el Hospital General
Medical Cubacenter en la provincia Santo Domingo de las Tsachilas
carecen de informacion sobre el conocimiento de la Diabetes
Mellitus, asi como de sus complicaciones ademas de las practicas de
autocuidado que poseen; sabiendo que estos dos puntos resultan

ser de gran importancia para prevenir complicaciones futuras.?

Segun el Ministerio de Salud (MINSA)%, en el Per( la diabetes afecta
a 1 millon 400 mil personas mayores de 15 afios, de los cuales la
mitad desconoce su diagnostico, y actualmente es la séptima causa
de mortalidad en el pais. La prevalencia mas alta se encontré en
Lima 4.6%, seguida de la region de la Costa, la Selva 2.5% y de la
region Andina 2%.

12



En cuanto al conocimiento, en un estudio realizado en el Hospital
Municipal SJL, se evidencié que el 37.7% presenta bajos niveles de
conocimiento sobre este tema, mientras que el 47.5% tiene un nivel
regular y finalmente el 14.8% un alto nivel de conocimiento por lo
gue se manifiesta que la mayoria de pacientes tiene un nivel regular

sobre conocimiento de la Diabetes Mellitus tipo 2°.

Por otro lado Cornelio y Vasquez®, sefiala que en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, una de las areas que mayor demanda
tiene por parte de los pacientes es el consultorio de endocrinologia,
pues las personas que han sido diagnosticadas con esta enfermedad
no logran realizar un adecuado control de ella, por lo que no logran
tener los cuidados necesarios, generando una serie de
complicaciones como es la laceracion en el pie, o se encuentran
demasiado subido de peso, 0 estan con una de sus extremidades
inferiores amputadas, lo cual es el reflejo de un inadecuado
autocuidado que tienen las personas que han sido diagnosticadas

con esta enfermedad.

En el Hospital Apoyo de Palpa, no se percibe los datos de pacientes
controlados con Diabetes mellitus de acuerdo al reporte del HIS
MINSA, lo cual se puede evidenciar en el servicio de emergencia
gue los pacientes acuden en un estado de descompensacion por la
diabetes mellitus, en algunos casos resulta ser un conocimiento
vago, por lo que no saben las causas que pueden generar el
desarrollo de esta enfermedad, asi como las consecuencias de ello,
las complicaciones de no cumplir el tratamiento; asimismo esta
misma realidad se percibe en las practicas de autocuidado, en donde
no acuden a sus controles médicos, la dieta que consumen no es la
adecuada muchas veces, su actividad fisica resulta ser minina y en
algunos casos ni realizan ejercicios, y un factor importante es que no
cuidan su pie, la cual es una parte delicada cuando se sufre de esta
enfermedad. Frente a esto fue necesario el desarrollo del presente
estudio, de tal forma que se puede establecer el grado de asociacion

entre ellas.
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2.2.

2.3.

FUENTE DE INFORMACION: REGISTRO DEL LIBRO DE
EMERGENCIA DE INGRESOS DE PACIENTES POR
DIABETES MELLITUS, ENERO A DICIEMBRE 2020
HOSPITAL APOYO DE PALPA

CODIGO DEL TOTAL DE
FECHA DIAGNOSTICO PACIENTES
01/01/2020 AL
31/12/2020 E119 9

Los datos se puede evidenciar en formatos y libros del servicio de
emergencia que fueron atendidos asi mismo son datos ingresados al
aplicativo del SEEM. (Registros de Egresos y Emergencias) en
donde algunos de los pacientes acuden en un estado de

descompensacion por la diabetes mellitus.

Pregunta de investigacion general
¢, Cual es la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas de autocuidado en pacientes con Diabetes tipo Il en el
Hospital Apoyo de Palpa, Ica - 20217

Pregunta de investigacion especifico

Problema Especifico 1

¢, Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento basico
y las practicas de autocuidado en pacientes con Diabetes tipo Il en el

Hospital Apoyo de Palpa, Ica - 20217
Problema Especifico 2.

¢, Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre
glicemia y las practicas de autocuidado en pacientes con Diabetes

tipo Il en el Hospital Apoyo de Palpa, Ica - 20217
Problema Especifico 3.

¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
preventivo y las practicas de autocuidado en pacientes con Diabetes

tipo Il en el Hospital Apoyo de Palpa, Ica - 20217

14



2.4.Justificacion e Importancia
Este trabajo se justificd en tres aspectos los cuales se mencionan a

continuacion.

Justificacidn tedrica: A través de este estudio se logro llenar vacios
sobre estas dos variables de estudio, para ello se recurri6 a
repositorios de las diferentes universidades, de tal forma que se
pueda recolectar informacion de los trabajos de investigacion;
asimismo se buscara informacion tanto de revistas como de articulos
cientificos, logrando seleccionar los puntos mas relevantes que

logren brindar una mejor vision de este tema.

Justificacién practica: La realizacion de esta investigacion se
justifica por la determinacion el grado de asociacion que existe entre
estas dos variables en mencion; lo cual harad posible determinar
conclusiones que conllevaran a las sugerencias pertinentes a fin de

mejorar los problemas que abarcan este tema.

Justificacion metodolégica: Seguird una ruta metodoldgica, para
ello se determind el tipo y disefio de investigacion, lo cual permitira el
procesamiento de datos logrando elaborar las tablas y figuras
correspondientes; por otro lado, un gran aporte es la estructuracion
de los instrumentos de evaluacion con la cual se lograra el proceso

de recoleccion de datos.

Importancia

En la sociedad es importante el estar informados y conocer sobre las
situaciones a las que se encuentran rodeadas, como es en este
caso, el grado de conocimiento en pacientes sobre diabetes de tipo
II, lo cual hara posible que se afronte esta enfermedad de manera
responsable y continua, logrando fortalecer los conocimientos
basicos, los conocimientos sobre glicemia y sobre temas
preventivos, permitiéndole asi seguir las orientaciones dadas por el

meédico y profesionales a cargo.

Por otro lado, se encuentran en relacion a lo anterior, las acciones

enfocadas a las practicas de autocuidado en los pacientes de

15



diabetes de tipo Il, las cuales son importantes de ejecutar para lograr
el control adecuado de esta enfermedad, en donde el paciente tiene
que acudir de manera constante a sus citas médicas, tener una dieta
balanceada, realizar ejercicio fisico, cuidar sus pies y finalmente

tener un cuidado oftalmologico.

Es asi que esta investigacion es importante ya que se analizaran los
puntos mencionados y los cuales seran funcionales sobre los
pacientes, haciendo posible que se sobre lleve esta enfermedad de

manera responsable.

2.5.0bjetivo general
Establecer la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas de autocuidado en pacientes con Diabetes tipo Il en el
Hospital Apoyo de Palpa, Ica — 2021.

2.6.0bjetivos especificos

Problema Especifico 1.

Identificar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento basico
y las practicas de autocuidado en pacientes con Diabetes tipo Il en el

Hospital Apoyo de Palpa, Ica — 2021.
Problema Especifico 2

Identificar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento sobre
glicemia y las practicas de autocuidado en pacientes con Diabetes

tipo 1l en el Hospital Apoyo de Palpa, Ica — 2021.
Problema Especifico 3

Identificar la relacibn que existe entre el nivel de conocimiento
preventivo y las practicas de autocuidado en pacientes con Diabetes

tipo Il en el Hospital Apoyo de Palpa, Ica — 2021.

2.7.Alcances y limitaciones

Alcances.

16



El presente estudio se desarrolldé en el servicio de la estrategia
sanitaria no transmisible, las principales dificultades y limitaciones

se considero:

Alcance social: Los participantes del estudio son los pacientes con
diabetes tipo Il que se atienden en la estrategia sanitaria de dafios

no transmisibles del Hospital Apoyo de Palpa.

Alcance espacial o geogréfico: La investigacion se llevé a cabo en el
Hospital Apoyo de Palpa ubicado en el distrito de Palpa,
perteneciente a la Provincia palpa y Region de Ica.

Alcance temporal: El estudio se llevé a cabo en el afio 2021.

Alcance metodoldgico, Se desarrollé una investigacion de tipo basico
bajo el enfoque cuantitativo de disefio no experimental descriptivo
correlacional para establecer la relacion entre las variables de

estudio.
Limitaciones.

Dentro de las limitaciones que se presentaron durante el desarrollo

de la investigacién, se tuvo las siguientes:

Una limitacion es el estado de emergencia sanitaria a causa del
covid-19, puesto que hay poca afluencia de pacientes al hospital de

apoyo de palpa.

Otra limitacion se tiene el no querer participar en la presente
investigacion, de manera que se tuvo que persuadir a cada
participante, explicando la importancia del estudio y como los

resultados que se obtuvieron pueden cambiar la estrategia.

Otra limitacion es también el no tener el acceso directo a la poblacion
de estudio en domicilios y la disponibilidad de tiempo en el desarrollo

del instrumento de trabajo investigacion.
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ll. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Mesias V, Vasquez C. (2019), con su estudio cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus (DM) y
practicas de autocuidado para la prevencion del pie diabético;
fundamentandose en un enfoque cuantitativo — descriptivo
correlacional con un disefio transversal; siendo su poblacién de 90
pacientes, de los cuales se seleccioné a 50. Para la recoleccién de
datos se aplico un cuestionario INUT DM2 y una check list. En los
resultados obtenidos se evidencio que el 52% de los pacientes
tenia un conocimiento medio sobre su enfermedad vy
complicaciones, en relacion con las practicas de autocuidado el
64% son inadecuadas. Concluyendo que, el nivel de conocimiento
sobre DM y sus complicaciones es medio; mientras que la practica
de autocuidado que logran realizarse resulta ser inadecuada, por lo
cual son mas susceptibles de presentar complicaciones futuras en

los pies.3

Este antecedente muestra una problematica que se evidencia en
muchos paises del tercer mundo en donde los pacientes no son
conscientes de su enfermedad, no teniendo los cuidados
adecuados en su persona, lo cual genera una serie de
complicaciones que en muchos casos conlleva a la muerte; por otro
lado esto no es solo gasto para el paciente sino también por el
estado, pues al brindar una atencion gratuita, se tiene que correr
con parte del tratamiento; es necesario que se desarrollen politicas
de estado en donde se le informe al paciente sobre la importancia
que tiene que siga con todas las indicaciones dadas por el médico
tratante, asi como también el autocuidado que €l debe tener, pues
la diabetes es una enfermedad que termina generando otras

enfermedades que solo resquebrajan su calidad de vida.
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Pousa M. (2017), con su estudio cuyo objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento de autocuidado en el paciente diabético tipo
2; el estudio fue descriptivo transversal; con una poblacién de 192
pacientes que acudieron a una unidad médica familiar, quedando la
muestra constituida por 40 pacientes. Para la recoleccion de datos
se aplicé un cuestionario. De acuerdo a los resultados obtenidos,
los datos estadisticos evidencian que el nivel de conocimiento que
poseen los pacientes sobre el autocuidado no resultan ser
adecuados, habiendo obtenido un promedio de 16.23 puntos,

siendo el maximo “puntaje 25.7

Concluyendo que, el conocimiento que poseen sobre autocuidado
resulta ser poco adecuado.

Ecuador es un pais que tiene una realidad similar al Peru, y estos
resultados obtenidos en este estudio solo vuelven afirmar ello; es
inaudito creer que en estos tiempos donde se hace unos de las
TICs, las personas no logren tener un conocimiento adecuado
sobre el autocuidado, habiendo tanta informacion en el internet que
le pueda dar un mejor dominio del tema, logrando mejorar su estilo
de vida a través del autocuidado que desarrollaran; es necesario
realizar un trabajo en conjunto con todas las entes
correspondientes a fin de lograr concientizar a la poblacion sobre

su enfermedad.

Delgado D, Flores A. (2016), con su estudio realizado fue
determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas, en
pacientes; el estudio fue descriptivo; se trabajé con una muestra de
289 pacientes que acudieron a una unidad médica familiar. Para la
recoleccion de datos se aplicé unos cuestionarios. En los
resultados obtenidos en cuanto al nivel de conocimientos estos
fueron adecuados en un 1.4%; intermedio en un 77.5%. Muy
buenas préacticas se determinaron en un 5.5%, buenas practicas en

un 67.1% y malas practicas en un 27.3%.
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Concluyendo que, los médicos como personal de salubridad, deben
disefiar y aplicar estrategias, métodos de aprendizaje Yy
comunicacion para aumentar el nivel de conocimiento, en pro de

disminuir las tasas de morbimortalidad a causa de esta patologia.®

Este estudio evidencia que el mayor porcentaje de participantes se
ubica dentro del nivel intermedio en cuanto al conocimiento, de
manera que esto ha conllevado a que presenten buenas practicas,
sin embargo aun se necesita reforzar de manera que cuenten con
toda la informacién necesaria para afrontar su enfermedad, de
manera que puedan mejorar su nivel de autocuidado, logrando
tener una mejor calidad de vida, no desencadenando

complicaciones irreversibles.

Nacionales

Tarrillo L. (2019), con su estudio cuyo objetivo fue lograr establecer
el grado de asociacidbn que existe entre estas dos variables
seflaladas en el titulo del antecedentes; el estudio fue de tipo
descriptivo, correlacional de corte transversal; se trabajo con una
muestra de 94 pacientes. Para realizar la recoleccion de los datos
se utilizd cuestionarios. De acuerdo a los resultados que han sido
obtenidos, los datos estadisticos evidencian que el conocimiento
que logran poseer los pacientes se encuentra en un nivel medio
pero esto tiene una inclinacion hacia lo alto; y en su gran mayoria
presentan un nivel de autocuidado adecuado. De manera que se
logra concluir que el nivel de conocimiento que logra presentar un
paciente se encuentra relacionado de manera significativa con las
practicas de autocuidado en el pie diabético, siendo una de las
zonas mas delicadas que puede tener un individuo en esta

condicién.®

Isuiza M, Vela M. (2018), con su estudio cuyo objetivo fue
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
sobre diabetes y la practica de autocuidado; el estudio fue no

experimental, con un disefio descriptivo correlacional con corte
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transversal; se trabajo con una muestra de 120 pacientes. Para la
recoleccion de datos se aplicé entrevistas y test validados. En los
resultados obtenidos se evidencié que el 57.5% tuvieron nivel de
conocimiento alto, el 33.3% nivel de conocimiento medio y el 9.2%
nivel de conocimiento bajo correspondientemente. ElI 75.0%
presentaron practicas de autocuidado adecuadas y el 25.0%
practicas de autocuidado inadecuadas respectivamente.
Concluyendo que, existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento sobre diabetes y la practica de

autocuidado en pacientes adultos con diabetes.?

Amaya Y. (2017), con su estudio cuyo objetivo fue establecer el
conocimiento que posee sobre la medida que se tiene en cuanto al
propio cuidado de esta enfermedad; el estudio fue de tipo
cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal; se trabajé con
una muestra de 35 pacientes. Para la recopilacion de informacion
se utilizd cuestionarios. De acuerdo a los resultados que han sido
obtenidos, los datos estadisticos evidencian que el 51% conoce y el
49% no conoce. En la dimension ejercicio fisico 63% conoce y 37%
no conoce, en cuanto a la dimensién alimentacién se tiene que mas
de la mitad es decir el 57% tiene conocimiento de ello, mientras que
la diferencia desconoce de ello; para la dimension cuidado de los
pies se tiene que el 77% sabe de ello y la diferencia desconoce;
finalmente para la dimension tratamiento farmacolégico un 60%

tiene conocimiento de ello, mientras que la diferencia no.

Concluyendo que, uno de los mayores porcentajes si presenta un
conocimiento adecuado sobre las actividades fisicas que debe de
realizar, que tipo de alimentacion debe de tener, el calzado que
debe de emplear, asi como el aseo de las manos durante la ingesta
de sus medicamentos, las cuales han sido prescritas por un

médico.1!
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Regionales o locales

Siguas J, Quillas A. (2018), con su estudio cuya finalidad es
relacionar el conocimiento de la medicacion con la adherencia al
tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo IlI; el estudio fue
de tipo descriptivo correlacional con un enfoque -cuantitativo;
trabajandose con un total de 255 pacientes diagnosticados con esta
condicibn como muestra de estudio. Para lograr recolectar la
informacion se utilizé cuestionarios. En los resultados obtenidos se
evidencio que el conocimiento de la posologia en los pacientes es
insuficiente en un 56.95 asimismo respecto a la forma de
administracion solo el 43% indica un conocimiento correcto,
respecto a la efectividad del tratamiento el 51.1% indica un
conocimiento correcto. Concluyendo que, hay una relacion sobre la
medicacion y la adherencia al tratamiento, los pacientes se
encuentra en 11.53% en escala de conocimiento no correcto, un
4.33% evidencia un conocimiento nulo, el 41.07% muestra un
conocimiento insuficiente y un 43% evidencia un conocimiento

correcto.1?

Choqque J. (2018), con su estudio; cuya finalidad fue la
identificacion de la medida de autocuidado de la salud de los
pacientes que han sido diagnosticados con esta condicién; el
estudio fue de tipo no experimental de corte transversal con un
disefio descriptivo; se trabajé con una muestra de 173 pacientes.
Los datos fueron recolectados a través de la elaboracion de
cuestionario. En los resultados obtenidos se evidencio que el 23%
de los que participaron saben como proceder ante alguna posible
complicacion propia de la diabetes, mientras que la diferencia no
sabe cémo. Concluyendo que, un alto porcentaje son
irresponsables con lo que concierne su salud respecto a la medida
de autocuidado que debe de tener para afrontar dicha enfermedad,
en cuanto a la forma correcta de como alimentarse, el realizar

ejercicios, solucion a problemas que resultan ser frecuentes; sin
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embargo si existe predisposicion por parte de ellos para acudir a

sus controles.13

De la Cruz E. (2017), con su estudio; cuya finalidad fue la
realizacion del analisis de la correlacion que logra existir entre las
variables mencionadas en el titulo del antecedente; el estudio fue
descriptivo de correlacién; de manera que se seleccion6 a 22
pacientes. Para recopilar la informacién se recurrid a entrevistas.
De acuerdo a los resultados obtenidos se puede sefalar que el
63.6% tienen un nivel alto respecto al autocuidado; asimismo la

manera de afrontar resulta ser bajo en un 40%.

Concluyendo que, mas de la mitad es decir que el 54.5% tiene un
adecuado control de la salud en cuanto al autocuidado, respecto al
autocuidado en cuanto al tratamiento un 68.2% presenta un nivel

adecuado.*

3.2.Bases tedricas
3.2.1. Nivel de conocimiento en pacientes con diabetes tipo Il
3.2.1.1. Conceptualizacion del nivel de conocimiento en pacientes

con diabetes tipo Il

Menino®®, definié de la siguiente manera, son los componentes
gue resultan ser las claves para lograr un control de esta
enfermedad; asimismo a una mayor amplitud del conocimiento
mejor adherencia se tendra. Asimismo se revela que la
informacion que se tiene sobre el medicamento, la dieta
alimenticia, el ejercicio fisico, el llevar un control de su glucosa
de manera diaria, el autocuidado de sus pies y el cambio

necesario para lograr un control de la enfermedad.

Por otro lado, se afirma que es la informacién adquirida a través
de la experiencia o la educacién, es la comprensién tedrica o

practica de la Diabetes Mellitus.®
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Finalmente, se manifiesta que resulta ser toda informacioén que
un individuo logra adquirir y acumular sobre esta enfermedad, de
manera que puede existir una influencia tanto de forma positiva

como negativa en la medida de prevencion.’

Teniendo en cuenta los diferentes conceptos dados sobre el
conocimiento en pacientes con diabetes de tipo I, es posible
determinar que es el grado de informacion que ha adquirido y va
adquiriendo la persona que sufre esta enfermedad, lo cual
permitira un mejor manejo de acciones y saber prevenir algunas
complicaciones que puedan suceder a consecuencia un bajo
nivel de conocimientos, esto también debe darse de manera
cuidadosa, ya que se puede obtener informacién inadecuada y
falsa, la cual en vez de beneficiar al paciente, provocaran malas
acciones y por consiguiente complicaciones en su proceso de
control de la enfermedad. En cuanto a la diabetes de tipo I, esta
se define como aquella enfermedad caracterizada por afectar los
niveles de la hormona de la insulina, siendo un tipo de diabetes

gue afecta a los adultos.

3.2.1.2. Dimensiones del nivel de conocimiento en pacientes con

diabetes tipo |

En relacidon a las dimensiones determinadas para esta variable,

se tiene las siguientes?’:

Conocimiento basico: En esta dimension es clave conocer la
diabetes de tipo I, la cual se define como una enfermedad que
tiene su geénesis en el aspecto metabdlico que logra desarrollar
complicaciones que no pueden ser revertidas y que pueden
ocasionar algun tipo de invalidez e inclusive llevarlos a la muerte,
logrando desencadenar un efecto negativo sobre la calidad de
vida que tienen las personas que han sido diagnosticadas con

ello.18

24



Conocimiento sobre glicemia: Esta dimension engloba la
informacion que se tiene sobre el control de la azlcar, las formas

y manera de hacerlo indistintamente del momento.’

De igual forma hay otros tipos de pruebas como es el de la
Hemoglobina Glicosilada (Hb A1C) en la que si el valor resulta
ser mayor o igual a 6,5%, se esta frente a una persona que esta
sufriendo de diabetes. Por otro lado, en la prueba de tolerancia
de glucosa, si pasada las dos horas los niveles de glicemia
resultan ser mayores o iguales a 200 mg, también se puede

sefalar que se estéa frente a un paciente diabético.*®

Conocimiento preventivo: Es la informacion que posee el
individuo sobre las formas de cédmo prevenir esta enfermedad.
Se sabe que hay una serie de medidas preventivas generales de
indole politico y otras que estan direccionadas a la poblacion.
Esta medida debe sefalar el beneficio de la realizacion de
actividades fisicas, asi como el tener una alimentacion que se
encuentre libre de grasas saturadas; asi como de las
complicaciones que puede conllevar el consumo de bebidas

alcohdlicas, asi como el habito de fumar.2°

Las dimensiones determinadas para el nivel de conocimiento en
pacientes con diabetes de tipo Il, son estructuradas de manera
clara, con la finalidad de medir esta variable y conocerla de
forma mas ordenada, es por eso que se tiene en primer lugar al
conocimiento basico, la cual como su mismo nombre lo dice, se
basa en el logro de un conocimiento general acerca de la
enfermedad, como es el caso de las caracteristicas de esta
enfermedad y que repercusiones tiene sobre la persona, por otro
lado, esta la dimension de conocimiento sobre glicemia, la cual
cumple con ser un elemento de medicion importante de la
gravedad de la enfermedad, siendo esta la glucosa y la cual
debe pasar por un proceso adecuado de control y medicién.
Finalmente, se encuentra la dimensidon de conocimiento

preventivo, que se basan en esas acciones que se desarrollan
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3.2.1.3.

en todo el entorno social, en donde se interactia con la

comunidad, con el fin de prevenir esta enfermedad.
Niveles de conocimiento en el ser humano

El ser humano logra captar algo en tres fases, los cuales también
se dan en tres diferentes niveles, los cuales se encuentran
intimamente asociados?:

Nivel de conocimiento descriptivo: La cual consiste en la
captacion de un objeto por medio de los sentidos, siendo un caso
el lograr captar las imagenes por medio de la vista, de manera
gue por medio de ella se puede almacenar una serie de retratos,
colores, figuras y dimensiones. El ojo y el oido es el principal
sentido empleado por la persona.

Nivel de conocimiento conceptual: Considerado también como
empirico, existiendo el riesgo de sufrir una serie de confusiones,
dado que este término se ha empleado hasta para hablar de
descubrimientos a través del ensayo y del error.

Nivel de conocimiento tedrico: Consiste en representaciones
invisibles, inmateriales, pero universales y esenciales. La
principal diferencia entre el nivel descriptivo y el tedrico reside en
la singularidad y universalidad que caracteriza, respetivamente, a

estos dos tipos de conocimiento.

El conocimiento en el ser humano es importante y necesario
para hacer frente a diferentes situaciones, las cuales se van a ir
desarrollando en base a actividades de recojo de informacion y
experiencias que puedan suceder, teniendo asi el nivel de
conocimiento descriptivo, lo cual se logra por medio de la
percepcion de los elementos que le rodea a la persona, teniendo
como herramienta la vista y posteriormente almacenarlo; por otro
lado, se encuentra el nivel de conocimiento conceptual o también
denominado empirico el cual puede generar una serie de
confusiones, por lo que debe ser manejado de manera

cuidadosa al momento de obtener informacion; finalmente esta el
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3.2.1.4.

3.2.1.5.

nivel de conocimiento teorico, el cual tiene caracteristicas
propias como que son inmateriales y que pueden estar presentes

en todas partes.

Signos y sintomas de la diabetes de tipo Il

Vargas??, logra manifestar en cuanto a los signos y sintomas de

esta enfermedad, lo siguiente:

-El nivel de glucosa que se encuentra en la sangre puede
ocasionar una variedad de problemas dentro de los cuales se
tiene el ir de manera constante a miccionar denominado poliuria,
excesiva ganas de tomar agua denominada polidipsia,
incremento del apetito considerado como polifagia, cansancio,
adelgazamiento y dificultad de la visibn; de manera que la
Diabetes Tipo Il presenta un desarrollo de manera lenta, algunos
individuos al inicio no se dan cuenta que estan sufriendo de ellos

pues tienden a no desarrollar ningan sintoma.

El conocimiento en pacientes de este tipo de enfermedad,
cuentan con una serie de responsabilidades en base a ello, por
lo que se encuentra el conocer de manera clara los signos y
sintomas, en cuanto al primero, se percibe por medio del nivel de
glucosa que puede estar presente en la sangre de la persona,
también suele ser asintomatica siendo detectada muchos afios
después. En relacion a los sintomas de este tipo de diabetes,
entre las principales, estd el aumento de sed, también en las
ganas de ir a miccionar, el apetito empieza a aumentar de
manera constante y de igual forma el peso en la persona
disminuye y claro no dejando de lado las infecciones en heridas

y su lenta recuperacion.

Factores de riesgo de la diabetes de tipo Il

Davila, Garcia y Saavedra??, determinan algunos factores de

riesgo mas comunes, teniendo los siguientes:
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-Edad; este tipo de enfermedad es dificil que se desarrolle en
personas menores a 30 afios, de manera que este tipo de

diabetes tiende a desarrollarse a medida que se tiene més edad.

-Sexo; de acuerdo a una serie de estudios teniendo en cuenta el
namero de pacientes que han sido diagnosticados con esta
enfermedad, no existen diferencias que resulten ser significativas

entre ambos géneros.

-Obesidad; en la que hay un aumento de la masa grasa corporal
total, provoca una interferencia del equilibrio entre la produccion
y liberacion endogena de insulina y su sensibilidad en los tejidos

periféricos.

-Inactividad fisica; el desarrollarse un ejercicio se tiende a
disminuir las probabilidades de desarrollar esta enfermedad.
Cuando uno realiza ejercicios hace que todas las partes de su

cuerpo se encuentren en actividad.

- Raza; resultan ser los individuos hispanos quienes logran tener
una probabilidad que resulta ser mayor siendo esta de 2 a 3

veces en comparacion de los que son caucasicos.

Los factores de riesgo que se presentan van en funcién de la
edad, el sexo, la obesidad, la poca actividad fisica y la raza en
algunos de los casos, en cuanto a la edad, este tipo de diabetes,
logra ser mas frecuente en las personas que sobrepasan los 30
afos, por lo que se debe estar mas alerta en personas de esa
edad que se encuentra propensos a sufrir de diabetes, en cuanto
al sexo, no existe un grado de amplitud sobre un sexo
determinado, pues la logran padecer por igual tanto hombres
como mujeres, la obesidad también es otro factor de riesgo, el
cual esta relacionado en cuanto a la liberacion endoégena de la
insulina. Por otro lado, la falta de actividad fisica en la vida de la
persona logra repercutir en su salud y potencia el riesgo de

padecer este tipo de diabetes. Finalmente, la raza también
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cumple un rol importante en el riesgo de tener esta enfermedad,
aunque suele dificil de creer las personas de origen hispano

tiene 2 a 3 veces mas probabilidades de ser diabéticos de tipo Il

3.2.2. Practicas de autocuidado en pacientes con diabetes tipo Il

3.2.2.1. Definicion de las practicas de autocuidado en pacientes con

diabetes tipo Il

El autocuidado se define como una parte del estilo de vida que
adopta un individuo, el cual es entendido como un estandar de
comportamiento que logra reflejarse en la manera de

interactuar de las personas con su entorno social.?*

Por otro lado, se dice que el autocuidado es la practica de
actividades que los individuos inician y realizan en su propio

beneficio para el mantenimiento de la vida, salud y bienestar.’

Para Campos, Garcia y Tipiani®®, son las practicas de personas
y familias a través de las cuales se promueven conductas
positivas de salud, se previenen enfermedades, se tratan
sintomas. Acciones que grupos sociales o comunidades

desarrollan en beneficio de la salud colectiva.

El autocuidado del paciente con diabetes, consiste en que el
paciente que ha sido diagnosticado con esta enfermedad toma
conciencia de los cuidados que debe de adoptar para que no
existan complicaciones en su enfermedad, de manera que
cumple con las indicaciones médicas, y su estilo de vida
también logra cambiar de manera que empieza alimentarse de
forma adecuada, desarrollando una alimentacion balanceada y

adecuada para este tipo de enfermedad.®

Asimismo Bastidas?®, sefiala que es una actividad que logra
ejecutar un individuo que ha sido diagnosticado con esta

enfermedad, de manera que sigue toda indicacion médica, lleva
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una alimentacion saludable, realiza ejercicios fisicos, asi como

una higiene adecuada y logra cuidar sus o0jos.

Finalmente se sefiala que el autocuidado de la diabetes, es
considerada como procesos evolutivos que tienden a
desarrollarse por medio del conocimiento o de la conciencia,
logrando aprender a sobrellevar la complicada naturaleza de su
enfermedad dentro del entorno en el cual se desenvuelve; lo
cual se debe a que gran parte del tratamiento o del cuidado
recae en el propio paciente o en las personas que se
encuentran a su alrededor, en este caso la familia, de manera
gue existe una necesidad importante de desarrollar una medida
tanto fiable como valida para lograr autocuidado en esta

enfermedad.?’

Teniendo en cuenta los diferentes conceptos dados sobre el
autocuidado en pacientes con diabetes de tipo II, se le puede
definir como aquel conjunto de acciones en bien de uno mismo,
frente a la prevencién de enfermedades o para poder evitarlas,
reflejdndose el grado de responsabilidad y la calidad de vida
gue busca obtener frente a las actividades que desempefia de
manera continua y diaria. Por otro lado, en cuanto al
autocuidado en pacientes con diabetes ya confirmados, se
basa fundamentalmente en el tratamiento que va a recibir, mas
gue todo sobre el cumplimiento de los medicamentos que se les
receta, también sobre la alimentacion, la cual debe ser
equilibrada y correcta para este tipo de diabetes. Esto
sefalado, va en relacion también a los cambios que se han ido

produciendo en el entorno de la persona.

3.2.2.2. Dimensiones de las practicas de autocuidado en pacientes

con diabetes tipo Il

En relacion a las dimensiones determinadas para esta variable,

se tiene las siguientes®:
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Control médico: Es una actividad en donde debe haber una
priorizacion de lograr el cumplimiento de los medicamentos y de
los alimentos que consumen, asimismo debe existir una
priorizacion de los medicamentos asi como de la alimentacion
gue deben de consumir de manera que se evite cualquier tipo de
complicacion que logra desarrollar esta enfermedad, en caso no
se siga con los cuidados adecuados. El paciente debe ser
consiente que si empieza a presentar algun tipo de molestia o
logra observar algun tipo de anomalia, debe acudir lo antes
posible con el médico que lo viene tratando, de manera que se
pueda dar el tratamiento conveniente para que no exista
complicacion alguna o en el peor de los escenarios

consecuencias irreversibles hasta la propia mortandad.

Dieta: Esta dimensidn engloba el tipo de alimentos que ingiere el
paciente que ha logrado ser diagnosticado con esta enfermedad,
de manera que es importante que siga con las indicaciones
dadas por el profesional en este caso el nutricionista o el médico
tratante, de manera especial se insiste en una dieta hipoglucida
en la que se tiene en cuenta no solo la edad del paciente sino
también el sexo, y cualquier complicacion que logre estar

relacionada a ella.?8

Ejercicio fisico: Resulta ser el movimiento del cuerpo el cual es
ocasionado por alguna contraccion muscular que logra generar
ciertos gastos caldricos, se debe de tener en cuenta que la
actividad fisica tiene que estar planificada, asi como estructurada

y debe hacerse de forma repetitiva.’

Cuidado de pies: Esta dimension involucra en la limpieza,
secado, lubricacion adecuada, es importante la evaluacion del
pie diabético de manera que se pueda detectar a tiempo
cualquier anomalia, desde un simple enrojecimiento, ampolla,
fisura, callosidad, Ulcera; a través del empleo de un espejo es

necesario realizar la exploracion de cada uno de los pies,
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asimismo pedir ayuda a algun integrante de la familia para una

mejor visualizacion.?®

Cuidado oftalmolégico: Contribuye a diagnosticar de manera
temprana la retinopatia, asimismo el poder educar sobre lo
importante que resulta en este tipo de pacientes el tener valores
normales en cuanto a la glucosa, asi como su presion ocular. Por
lo que los controles anuales en cuanto a la revision de la vista
resulta ser de suma importancia, pues es una de las zonas que
se ve afectada cuando no existe un control adecuado de esta

enfermedad.®

Las dimensiones determinadas para las practicas de
autocuidado en pacientes con diabetes de tipo I, son
estructuradas de manera clara con el objetivo de medir esta
variable y conocerla de manera mas ordenada y clara. En primer
lugar se tiene al control médico, el cual se basa en la
responsabilidad del paciente sobre el control de su enfermedad,
acudiendo de manera constante al médico para las revisiones
correspondientes, Por otro lado, se encuentra la dieta, que
cumple un rol importante también, ya que beneficia de manera
directa en el estado de salud de la persona con diabetes de tipo
I, la cual debe de seguir las indicaciones del médico, a través de
horarios de comidas y restriccion de algunos alimentos. El
ejercicio fisico, también se hace presente y el cual se desarrolla
por medio de acciones fisica basadas en movimientos del cuerpo
y que originan gasto caldrico, también esta el cuidado de los
pies, en donde se debe tener cuidado de heridas y ufieros,
acudiendo siempre a especialistas para hacer revision de ellos.
Finalmente est4d el cuidado oftalmolégico, que, como las
dimensiones mencionadas anteriormente, son necesarias

controlar y diagnosticar.
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3.2.2.3. Complicaciones por las malas préacticas de autocuidado en

pacientes con diabetes tipo Il

Segun Campos, Garcia y Tipiana®®, existen las siguientes
complicaciones de la diabetes tipo Il

Complicaciones Agudas: Son las descompensaciones
metabdlicas hiperglicémicas graves (Cetoacidosis y el Sindrome
Hiperosmolar no Cetoacidético) y la Hipoglicemia que son
emergencias medicas, estas dos primeras derivan de un déficit
absoluto o relativo de insulina y las hipoglicemias por un exceso

de insulina.

-Hipoglucemia; es definida bioquimicamente como la
concentracion de glucemia inferior a 60 mg/dl o capilar inferior a
50 mg/dl, sin embargo, es importante considerar que muchos
episodios de glucemia inferior a esta cifra no son detectados, y
en algunos casos pueden existir presencia de un sintoma de
alarma de hipoglucemia con una cifra que resulte ser superior a
60 mg/dl o cuando la glucemia tiende a reducirse de forma
rapida y logra pasar de una concentracion muy alta a una cifra

normal.

-Hiperglucemia; en esta enfermedad logra causar una
complicacion metabdlica aguda la cual es el resultado de la falta
ya sea de forma absoluta como relativa de la insulina. Esta
ausencia puede desencadenar que el paciente diabético
presente un cuadro de cetoacidosis diabética o un sindrome
hiperglucémico hiperosmolar, sin embargo la tercera parte de los
pacientes que han logrado ser diagnosticados con esta

enfermedad logran presentar ambas condiciones.

Complicaciones Cronicas: Aqui se agrupan un conjunto de
procesos causados a largo plazo por las alteraciones
metabdlicas de la diabetes de tipo Il.

-Microangiopatias; deterioro del sistema vascular con la

alteracion de los lechos capilares, causando complicaciones
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micro vasculares que aceleran el proceso aterotrombotico,
causando posteriormente complicaciones macro vasculares.
-Macroangiopatias; se denominan asi a la enfermedad
aterosclerdtica de los vasos de mediano y gran calibre que se
desarrolla en los pacientes diabéticos.

-Pie diabético; es el conjunto de lesiones tréficas distales de los
miembros inferiores, las lesiones principales son: Ulceras,
supuraciones y gangrena. Las causas desencadenantes son los
traumatismos y las infecciones, pero las enfermedades
predisponentes como la neuropatia y la macro angiopatia son las
gue permiten que las primeras puedan producir las alteraciones

del sindrome.

Existen complicaciones en las personas con esta enfermedad,
como también con cualquier otra, es por ello que es importante
conocer que puede activar estas y saber prevenirlas, las
complicaciones en la diabetes de tipo Il, se encuentra
estructurada en las agudas y las cronicas, esta primera abarca
procesos provocados por alteraciones de tipo metabdlico, como
es el caso de la Hipoglucemia y la Hiperglucemia; por otro lado,
estdn las complicaciones crénicas que comprenden a la

Microangiopatias, Macroangiopatias y pie diabético.

3.2.2.4. Enfoque tedrico de las practicas de autocuidado en

pacientes con diabetes tipo Il

Aqui se encuentra la teoria de Orem, en donde Masharani y
German®, sefiala que aqui es considerado al paciente como una
unidad logrando ser complementada desde un punto de vista
biologico, social y simbdlico. La persona se contempla como un
agente, con la capacidad potencial de satisfacer sus propias
necesidades de autocuidado con el fin de mantener su vida,
salud y bienestar. Los autocuidados pueden ser: universales

(aspectos fundamentales de la vida, dirigidos las necesidades
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vitales), asociados al proceso de desarrollo (segun la edad de la
persona) y los derivados de las desviaciones del estado de salud

proceso de la enfermedad, tratamiento y diagndstico médico.

3.3. Marco Conceptual

Autocuidado: Es la practica de actividades que los individuos
inician y realizan en su propio beneficio para el mantenimiento de la

vida, salud y bienestar.’

Conocimiento: Son los niveles de informacion que un individuo
tiene acerca de una materia e implica datos concretos sobre los
que se basa una persona para decidir lo que se debe o puede

hacer ante una situacion determinada.3!

Control médico: Es una actividad en donde se debe priorizar el
cumplimiento de la medicacion y la dieta para asi evitar alguna

molestia o dolencia.?8

Diabetes de Tipo Il: Es conocida como diabetes no insulino-
dependiente o del adulto. La etiologia de este tipo de diabetes es
desconocida y aunque no parecen existir mecanismos de

destruccién autoinmune, si existe una predisposicion genética.??

Hipoglucemia: Es definida bioquimicamente como la
concentracion de glucemia inferior a 60 mg/dl o capilar inferior a 50
mg/dl.?5

Control médico: Es un ejercicio en la cual debe de imperar con
cumplir con los medicamentos dados para su tratamiento asi
también una adecuada alimentacibn de manera que se evite

cualquier tipo de molestia asi como dolencia.®

Dieta: En la cual se lleva un balance de los alimentos que
consume, la cual se fundamenta en indicaciones brindadas de
forma estricta por el profesional del area de nutricion o por el

médico tratante.?8
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Ejercicio fisico: Resulta ser el movimiento corporal originado por
una contraccion muscular que logra ocasionar un desgaste de
calorias, el ejercicio debe estar planeado, contar con una estructura

y ser repetitivo.’

Cuidado de pies: Resulta ser la limpieza, asi como el secado y la
lubricacion de forma adecuada, asimismo debe de realizarse una
evaluacion de esta parte del cuerpo de forma diaria, revisando que

no exista algun tipo de patologia.?®

Cuidado oftalmolégico: Contribuye a diagnosticar de manera
temprana la retinopatia, asimismo el poder educar sobre lo
importante que resulta en este tipo de pacientes el tener valores

normales en cuanto a la glucosa, asi como su presion ocular.®
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IV. METODOLOGIA

4.1.Tipo y nivel de investigacion
El tipo de investigacion fue observacional, prospectivo, transversal

de nivel correlacional.

ENFOQUE: Usa la recoleccién de datos para probar una hipétesis
con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias.3?jError!
Referencia de hipervinculo no véalida.TIPO: basica o fundamental
busca el conocimiento de la realidad o de los fenomenos de la
naturaleza, para contribuir a una sociedad cada vez mas avanzada

y que responda mejor a los retos de la humanidad.

NIVEL: correlacional, es aquel tipo de estudio que persigue medir el
grado de relacidbn existente entre dos 0 mas conceptos o

variables.33

4.2.Disefio de investigacion
El disefio seleccionado sera No experimental, descriptivo correlacional; la

cual tiene el siguiente esquema representativo:

O
4
A% r
o

Oy

Donde:

M = Muestra de estudio (Pacientes)

Ox = Variable Conocimiento de diabetes tipo Il
Oy = Variable Préacticas de autocuidado

r = Relacién entre ambas variables
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4.3.Poblacién y muestra
Poblacién

Es el conjunto de todos los individuos (objetos, personas, eventos,
etc.) en los que se desea estudiar el fenémeno. Estos deben reunir

las caracteristicas de lo que es objeto de estudio.®*

La poblacién estar4d compuesta por 120 pacientes con Diabetes tipo
Il en el Hospital Apoyo de Palpa, Ica — 2021.

Muestra

Es el grupo representativo de individuos que se toma de la

poblacién, para estudiar un fenémeno estadistico.3°

El tamafio de la muestra se obtuvo con un 95% de confianza y un
Nivel de significancia de 0.05, mediante la siguiente formula para

poblaciones finitas:

e i}\’f b Zl_a— b p b q
dﬂ sk (ij\’," - 1) + Zl_g2 sk p %k q
Donde:

Tamafio de la poblacién N 120
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Proporcion esperada p 0.50
Complemento de p q 0.50
Precision d 0.05
Tamafio de la muestra n 91
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La muestra quedara constituida por 91 pacientes con Diabetes tipo Il en
el Hospital Apoyo de Palpa, Ica — 2021. De manera que la seleccion se

realizo a través del muestreo probabilistico.
Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

e Pacientes diabéticos que acuden a la atencion del hospital apoyo
de palpa.

e Pacientes diabéticos que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Pacientes diabéticos que no acuden al hospital
e Pacientes diabéticos que no acepten participar en la encuesta

e Otros pacientes que acuden a la atencién del hospital apoyo de

palpa.

4.4 Hipotesis general y especifica

Hipotesis general

Existe relaciéon entre el nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado en pacientes con Diabetes tipo Il en el Hospital Apoyo
de Palpa, Ica — 2021.

Hipotesis especificas
Problema Especifico 1

Existe relacion entre el nivel de conocimiento basico y las practicas
de autocuidado en pacientes con Diabetes tipo Il en el Hospital

Apoyo de Palpa, Ica — 2021.

Problema Especifico 2
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Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre glicemia y las
practicas de autocuidado en pacientes con Diabetes tipo Il en el

Hospital Apoyo de Palpa, Ica — 2021.

Problema Especifico 3

Existe relacion entre el nivel de conocimiento preventivo y las
practicas de autocuidado en pacientes con Diabetes tipo Il en el

Hospital Apoyo de Palpa, Ica — 2021.

4 5. |dentificacion de las Variables

Variable X: conocimiento sobre Diabetes tipo Il
Dimensiones

Conocimiento basico

Conocimiento sobre Glicemia

Conocimiento preventivo

Variable Y: Préacticas de autocuidado sobre Diabetes tipo |
Dimensiones

Control médico

Dieta

Ejercicio fisico

Cuidado de pies

Cuidado oftalmoldgico
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4.6.0peracionalizaciéon de Variables

. L Definicion _ _ ) Escala de
Variable Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores o
operacional medicion
El conocimiento sobre la | La variable | Conocimiento basico | -Definicidn sobre
Diabetes es toda | conocimiento sobre b
_ informacion que | Diabetes tipo Il sera Diabetes 2
9 adquieren y acumulan las | opereracionalizada -Etiologia
= personas sobre la | mediante un
@ enfermedad, el cual | cuestionario que -Tratamiento Escala
% puede influir de manera | estara estructurado - _ - Val ¥ ordinal
A positiva 0 negativa en sus | en funcién de sus Gcl?nou_mlento sobre | -Valores y control de
o medidas preventivas.® dimensiones icemia la glucosa
S establecidas en las Bajo
(2} s - -
g bases teoricas. -Sintomas de Moderado
() ., .
2 alteracion glicémica
£ d Alto
(&) . ;.
Q -Diagnaostico
O - - . .
o Conocimiento -Complicaciones
preventivo .
-Prevencion
o El autocuidado del | La variable | Control médico -Asiste a su control.
< = paciente con diabetes, | conocimiento sobre .
g g : . : , -Indicaciones.
3 B consiste  en que el | Diabetes tipo Il sera
% E, paciente con diagnostico | opereracionalizada -Control diario.
g 8 comprobado realiza las | mediante un _
'3 -‘DE actividades de cuidado de | cuestionario que -Medicamentos
S e el mismo, en especial en | estara estructurado -Consulta al médico
‘g 8 términos  farmacoldgico, | en funcién de sus Escala
\L (n H . . - H
& de dieta adecuada, | dimensiones Control de laboratorio

41




desarrollando una
alimentaciéon balanceada
y adecuada para este tipo
de enfermedad.®

establecidas en las
bases teoricas.

Dieta

-Alimentacion.

-Agua

-Horarios de alimentacion
-Control de peso

-Carbohidratos o dulces.

Ejercicio fisico

-Actividad fisica

Cuidado de pies

-Zapatos adecuados
-Medias adecuadas
-Revision de pies
-Visita al podélogo

-Evita usar sandalias o
andar descalzo.

-Utiliza crema o jabones
rehidratantes.

-Se seca los pies entre
dedos.

-Mantiene las ufas cortas.

Cuidado
oftalmoldgico

-Oftalmdlogo

-Distanciamiento con el
televisor.

ordinal

Deficiente
Regular

Bueno
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4.7.Recoleccion de datos
El proceso de recoleccion de datos se llevé acabo entre los meses de
mayo y junio del 2021, previa coordinacion con la universidad la
elaboracion de la carta de presentacion para la posteriormente ser
presentado a la institucion donde se llevara a cabo el estudio

aplicando las siguientes técnicas.

Encuesta: Con ella se busca indagar lo que opinan una parte de la
poblacién sobre un tema en especial.*® Se denomina asi al conjunto de
preguntas especialmente disefiadas y analizadas que se emplea para

ser dirigidas a una muestra de poblacion.

Instrumento es una de las herramientas muy importante que se
emplea para los estudios e investigaciones, son materiales o
dispositivos que estan disefiados especificamente siempre en funcion

de un cuestionario.

Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento sobre Diabetes
tipo Il: Este instrumento tendra por objetivo evaluar el conocimiento
sobre Diabetes tipo Il; teniendo un total de 24 items estructurados en
funcién de sus dimensiones: Conocimiento basico, conocimiento sobre
Glicemia y conocimiento preventivo. Este instrumento fue tomado de
Pariona®, quien realiz6 su estudio en el afio 2017, en donde cumplié
los procesos de validacion y confiabilidad, para el primero lo realizé a
través de un juicio de expertos y el segundo a través del
establecimiento del coeficiente de Kuder de Richardson (KR 20),
siendo este valor de 0.878, lo cual evidencia que se esta frente a un

instrumento bueno.

Cuestionario para evaluar las practicas sobre Diabetes tipo Il: Este
instrumento tendrd por objetivo evaluar las practicas de autocuidado
sobre Diabetes tipo Il; teniendo un total de 27 items estructurados en
funcién de sus dimensiones: Control médico, dieta, ejercicio fisico,

cuidado de pies y cuidado oftalmolégico. Este instrumento fue tomado
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de Cornelio y Vasquez®, quien realizé su estudio en el afio 2018; el
cual tuvo tres opciones de respuesta siendo estas, siempre, a veces y

nunca.

Fichas técnicas de instrumentos

Nombre del Cuestionario para evaluar el nivel de
instrumento conocimiento sobre diabetes tipo Il

Autor(a): Pariona S, (aflo 2017) Cornelio C, Vasquez
A. (afio 2018)

Objetivo del Identificar el nivel de conocimiento y las
estudio: practicas de autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo II.

Procedencia: Perud

Administracion: Individual

Duracion: 20 minutos

Muestra: 91 pacientes con diabetes mellitus tipo Il.
Dimensiones:  Dimension 1 al Dimension 8

Escala Escala de likert
valorativa:

Confiabilidad Alfa de cronbach

Validez Juicio de expertos

Este procedimiento se realizara luego de culminar con la recoleccion
de informacion. De manera que los investigadores luego de haber
recolectado la informacion, se procedera a organizar la informacion de
manera que se logre arribar a conclusiones que contribuyan a dar

respuesta a las preguntas formuladas en el presente estudio.
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Posterior a la recoleccion de la informacion se procedié realizar el

analisis descriptivo e inferencial iniciando por los siguientes pasos.

1° Coadificacion: Cada uno de los instrumentos que se apliquen
tuvieron una codificacion previa, de manera que se tuvo un adecuado

orden de los sujetos muéstrales.

2° Calificacién: La cual consiste en asignar un valor a cada una de las

opciones de respuesta de los instrumentos seleccionados.

3° Tabulacion de datos: En esta etapa se elabor6 una data en donde
se colocaron a cada uno de los participantes, asi como el nimero de
reactivos que tiene el instrumento que se aplico; para a partir de ello
se logro establecer los estadisticos descriptivos de cada una de las

variables en estudio.

4° Interpretacion de los resultados: Luego de realizar el procesamiento
se realiz6 la presentacion de los datos a través de tablas las cuales
contaran con sus respectivas figuras de manera que se interpretaran

logrando un mejor entendimiento de la variable.

Asi mismo para establecer el grado de relacién, se realizé la prueba de
normalidad de manera que se logré establecer si se esta frente a datos
parameétricos o no paramétricos de manera que se pueda establecer el

estadistico adecuada para determinar la correlacion.

5° Comprobacién de hipotesis: Se realiz6 por medio de la prueba de
hipotesis en la cual se establecié la aceptacion o rechazo de la

hipétesis alterna.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 14. Sexo de los pacientes diabéticos atendidos en el hospital
de palpa, Ica — 2021.

Frecuencia Porcentaje

Masculino 32 35.2
Femenino 59 64.8
Total 91 100.0

Fuente: Data de resultados

Sexo

B masculino
ElFemening

Figura N°14. Sexo de los pacientes diabéticos atendidos en el
hospital de palpa, Ica — 2021.
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Tabla 15. Edad de los pacientes diabéticos atendidos en el hospital
de palpa, Ica — 2021.

Frecuencia Porcentaje
18 a 29 afios 2 2.2
30 a 39 afios 2 2.2
40 a 59 afnos 47 51.6
60 afios a mas 40 44.0
Total 91 100.0

Fuente: Data de resultados

Edad

18 a 29 afios
W30 a 39 afios
M40 a 59 afios
60 afios a mas

Figura N°15. Edad de los pacientes diabéticos atendidos en el
hospital de palpa, Ica — 2021.
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Tabla 16. Grado de instruccion de los pacientes diabéticos
atendidos en el hospital de palpa, Ica — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 2 2.2
Primaria 21 23.1
Secundaria 45 49.5
Sup. Tec. 17 18.7
Sup. Univ. 6 6.6
Total 91 100.0

Fuente: Data de resultados

Grado Instruccion

B Analfabeto
W Primaria

[ Secundaria
B sup. Tee.
E5up. Univ.

Figura N°16. Grado de instruccion de los pacientes diabéticos
atendidos en el hospital de palpa, Ica — 2021.
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Porcentaje

Tabla 17. Nivel de conocimiento sobre diabetes de los pacientes
diabéticos atendidos en el hospital de palpa, Ica — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Moderado 12 13.2
Alto 79 86.8
Total 91 100.0

Fuente: Data de resultados

Nivel de conocimiento de Diabetes

100

a0

60

40

20

Moderado Alto

Figura N°17. Nivel de conocimiento sobre diabetes de los pacientes
diabéticos atendidos en el hospital de palpa, Ica — 2021.
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Porcentaje

Tabla 18. Conocimiento basico de los pacientes diabéticos
atendidos en el hospital de palpa, Ica — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Moderado 32 35.2
Alto 59 64.8
Total 91 100.0

Fuente: Data de resultados

Conocimientos Basicos

Moderado Alto

Figura N°18. Conocimiento basico de los pacientes diabéticos
atendidos en el hospital de palpa, Ica — 2021.
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Porcentaje

Tabla 19. Conocimiento de glicemia de los pacientes diabéticos
atendidos en el hospital de palpa, Ica — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 13 14.3
Moderado 63 69.2
Alto 15 16.5
Total 91 100.0

Fuente: Data de resultados

Conocimiento sobre Glicemia

Bajo Moderado Alto

Figura N°19. Conocimiento de glicemia de los pacientes diabéticos
atendidos en el hospital de palpa, Ica — 2021.
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Porcentaje

Tabla 20. Conocimiento preventivo de los pacientes diabéticos
atendidos en el hospital de palpa, Ica — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Moderado 1 1.1
Alto 90 98.9
Total 91 100.0

Fuente: Data de resultados

Conocimientos Preventivos

Modlerado Alto

Figura N°20. Conocimiento preventivo de los pacientes diabéticos
atendidos en el hospital de palpa, Ica — 2021.
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Porcentaje

Tabla 21. Practicas de autocuidado de los pacientes diabéticos
atendidos en el hospital de palpa, Ica — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 2 2.2
Regular 42 46.2
Bueno 47 51.6
Total 91 100.0

Fuente: Data de resultados

Practicas de Autocuidado en Diabetes

60

50

40

30
51 5%

20

10

2,2%
Deficiente Regular Bleno

Figura N°21. Préacticas de autocuidado de los pacientes diabéticos
atendidos en el hospital de palpa, Ica — 2021.
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Porcentaje

Tabla 22. Control médico de los pacientes diabéticos atendidos en
el hospital de palpa, Ica — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 1 1.1
Regular 27 29.7
Bueno 63 69.2
Total 91 100.0

Fuente: Data de resultados

Control Medico

Deficiente Regular Bleno

Figura N°22. Control médico de los pacientes diabéticos atendidos
en el hospital de palpa, Ica — 2021.
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Porcentaje

Tabla 23. Dieta de los pacientes diabéticos atendidos en el hospital
de palpa, Ica — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 1 1.1
Regular 36 39.6
Bueno 54 59.3
Total 91 100.0

Fuente: Data de resultados

Dieta

Deficiente Regular Bueno

Figura N°23. Dieta de los pacientes diabéticos atendidos en el
hospital de palpa, Ica — 2021.
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Porcentaje

Tabla 24. Ejercicios de los pacientes diabéticos atendidos en el
hospital de palpa, Ica — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 47 51.6
Regular 33 36.3
Bueno 11 12.1
Total 91 100.0

Fuente: Data de resultados

Ejercicio

Deficiente Regular Bleno

Figura N°24. Ejercicios de los pacientes diabéticos atendidos en el
hospital de palpa, Ica — 2021.
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Porcentaje

Tabla 25. Cuidados de los pies de los pacientes diabéticos
atendidos en el hospital de palpa, Ica — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 3 3.3
Regular 42 46.2
Bueno 46 50.5
Total 91 100.0

Fuente: Data de resultados

Cuidados del pie

Deficiente Regular Bueno

Figura N°25. Cuidado de los pies de los pacientes diabéticos
atendidos en el hospital de palpa, Ica — 2021.
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Porcentaje

Tabla 26. Control oftalmolégico de los pacientes diabéticos
atendidos en el hospital de palpa, Ica — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 31 34.1
Regular 40 44.0
Bueno 20 22.0
Total 91 100.0

Fuente: Data de resultados

Control oftalmologico

50

40

30

20

10

Deficiente Regular Bueno

Figura N°26. Control oftalmologico de los pacientes diabéticos
atendidos en el hospital de palpa, Ica — 2021.
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5.2.

Interpretacion de resultados

En la tabla y figura 1; se observa en cuanto a la variable de
caracterizacion del sexo de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il
atendidos en el hospital de Palpa el 64.8% es femenino; el 35.2%

masculino.

En la tabla y figura 2; se observa en cuanto a la edad de los
pacientes con diabetes mellitus tipo Il atendidos en el hospital de
Palpa el 2.2% es de 18 a 29 afos; el 2.2% de 30 a 39 afios; 51.6%
de 40 a 59 afios; el 44.0% de 60 afios a mas.

En la tabla y figura 3; se observa en cuanto al grado de instruccion de
los pacientes con diabetes mellitus tipo Il atendidos en el hospital de
Palpa el 2.2% es analfabeto; el 23.1% primaria; 49.5% secundaria;
el 18.7% superior técnico; 6.6% superior universitario.

En la tabla y figura 4; se observa en cuanto al conocimiento sobre
diabetes mellitus tipo Il en pacientes atendidos en el hospital de
Palpa el 13.2% es moderado; el 86.8% alto.

En la tabla y figura 5; se observa en cuanto al conocimiento basico
sobre diabetes mellitus tipo Il en pacientes atendidos en el hospital
de Palpa el 35.2% es moderado; el 64.8% alto.

En la tabla y figura 6; se observa en cuanto al conocimiento de
glicemia en diabetes mellitus tipo Il en pacientes atendidos en el
hospital de Palpa el 14.3% es bajo; 69.2% moderado; 16.5% alto.

En la tabla y figura 7; en cuanto al conocimiento preventivo de
diabetes mellitus tipo Il en pacientes atendidos en el hospital de

Palpa el 1.1% es moderado; 98.9% alto.
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En la tabla y figura 8; se observa en cuanto a las practicas de
autocuidado sobre diabetes mellitus tipo Il en pacientes atendidos en
el hospital de Palpa el 2.2% es deficiente; 46.2% regular; 51.6%

bueno.

En la tabla y figura 9; se observa en cuanto a las practicas de
autocuidado en su dimension de control médico sobre diabetes
mellitus tipo 1l en pacientes atendidos en el hospital de Palpa el 1.1%

es deficiente; 29.7% regular; 69.2% bueno.

En la tabla y figura 10; se observa en cuanto a las practicas de
autocuidado en su dimension dieta sobre diabetes mellitus tipo Il en
pacientes atendidos en el hospital de Palpa el 1.1% es deficiente;
39.6% regular; 59.3% bueno.

En la tabla y figura 11; se observa en cuanto a las practicas de
autocuidado en su dimension ejercicios fisico sobre diabetes mellitus
tipo Il en pacientes atendidos en el hospital de Palpa el 51.6% es
deficiente; 36.3% regular; 12.1% bueno.

En la tabla y figura 12; se observa en cuanto a las practicas de
autocuidado en su dimensién cuidados del pie sobre diabetes mellitus
tipo Il en pacientes atendidos en el hospital de Palpa el 3.3% es
deficiente; 46.2% regular; 50.5% bueno.

En la tabla y figura 13; se observa en cuanto a las practicas de
autocuidado en su dimensién control oftalmolégico sobre diabetes
mellitus tipo Il en pacientes atendidos en el hospital de Palpa el
34.1% es deficiente; 44% regular; 22% bueno.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis descriptivo de los resultados

En este capitulo se realizo el analisis de los estadisticos descriptivo de
cada una de las variables asi como de sus dimensiones. Por otro lado
se realiz0 la prueba de normalidad de manera que se pudo establecer si

se esta frente a una distribucion paramétrica o no paramétrica.

Finalmente se ejecuto la prueba de hipétesis.

Tabla 27. Estadisticos descriptivos de la variable nivel de conocimiento y
sus dimensiones.

Desv.
Minimo  Maximo Media Desviacion

91 4 10 7.84 1.327
Conocimientos
Basicos
Conocimiento 91 1 7 4.12 1.421
sobre
Glicemia

91 4 7 6.69 0.531
Conocimientos
Preventivos
Nivel de 91 10 24 18.65 2.272
Conocimiento
de Diabetes
N vélido (por 91
lista)
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Tabla 28. Estadisticos descriptivos de la variable practicas de
autocuidado y sus dimensiones.

Desv.

N Minimo  Maximo Media Desviacion
Practica de 91 8 18 15.18 1.704
Control
Medico
Practica de 91 11 20 16.89 1.828
la Dieta
Practica de 91 3 9 5.46 1.689
Ejercicio
Practica del 91 10 23 19.04 2.612
Cuidados del
pie
Practica de 91 4 9 6.42 1.476
Control

Oftalmoldgico

Practicas de 91 43 77 62.99 6.519
Autocuidado

en Diabetes

N valido (por 91

lista)
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Tabla 29. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Prueba de normalidad
HO: los datos provienen de una distribucion normal (p>0.05)
Ha: los datos no provienen de una distribucion normal (p<0.05)

Préctica Préctica
Conocimie Conocimiento de Practic  Préctica del Préctica de Nivel de Précticas de
ntos sobre Conocimiento  Control  adela de Cuidados Control Conocimiento  Autocuidado en
Bésicos Glicemia s Preventivos  Medico Dieta  Ejercicio del pie oftalmolégico de Diabetes  Diabetes
N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
Parametros Media 7.84 4.12 6.69 15.18 16.89 5.46 19.04 6.42 18.65 62.99
normales*® Desv. 1.327 1.421 0.531 1.704 1.828 1.689 2.612 1.476 2.272 6.519
Desviacion
Maximas Absoluto 0.198 0.149 0.433 0.180 0.135 0.133 0.186 0.172 0.135 0.078
diferencias Positivo 0.132 0.149 0.281 0.131  0.093 0.133 0.107 0.172 0.109 0.060
extremas Negativo -0.198 -0.147 -0.433 -0.180 -0.135 -0.109 -0.186 -0.114 -0.135 -0.078
Estadistico de prueba 0.198 0.149 0.433 0.180 0.135 0.133 0.186 0.172 0.135 0.078
Sig. asintética(bilateral) ,000° ,000° ,000°¢ ,000°¢ ,000° ,000°¢ ,000°¢ ,000°¢ ,000° ,200¢4

Para la prueba de normalidad, se tuvo en cuenta la prueba de Kolmogorov-Smirnov, pues el tamafo de
la muestra resulto ser mayor a 50 participantes, de acuerdo a los valores obtenidos estos resultan ser
menor a 0.05, lo cual evidencia que se esta frente a una distribucién no paramétrica, de manera que se

aplico la prueba de correlacion de Rho Spearman.
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Prueba de hipotesis general

Hipétesis nula: Ho: p=0

No existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y las practicas
de autocuidado en pacientes con Diabetes tipo Il en el Hospital Apoyo
de Palpa, Ica - 20217

Hipétesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y las précticas de
autocuidado en pacientes con Diabetes tipo Il en el Hospital Apoyo de
Palpa, Ica - 20217

2°: Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:
Tabla 17. Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Correlaciones

Nivel de Practicas de
Conocimiento  Autocuidado

de Diabetes en Diabetes

Rho de Nivel de Coeficiente de
Spearman  Conocimiento correlacion 1.000 0.065
de Diabetes Sig. (bilateral) 0.537
N 91 91
Préacticas de Coeficiente de 0.065 1.000
Autocuidado en  correlacion
Diabetes Sig. (bilateral) 0.537
N 91 91

La correlacion de Rho de Spearman evidencié que no existe relacion
directa entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado

en pacientes con Diabetes tipo Il en el Hospital Apoyo de Palpa, Ica -
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2021; con un valor de correlacion de 0.065; asi también resulta ser

no significativa, pues se obtuvo un valor de p=0.537

Prueba de hipotesis especifica 1

Hipétesis nula: Ho: p=0

No existe relacion directa entre el nivel de conocimiento basico y las
practicas de autocuidado en pacientes con Diabetes tipo Il en el
Hospital Apoyo de Palpa, Ica — 2021.

Hipotesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento basico y las
practicas de autocuidado en pacientes con Diabetes tipo Il en el

Hospital Apoyo de Palpa, Ica — 2021.

2°: Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:

Tabla 18. Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Correlaciones

Practicas de

Conocimientos Autocuidado

Bésicos en Diabetes
Rho de Coeficiente
Spearman Conocimientos de 1.000 -0.003
Basicos correlacion
Sig. 0.974
(bilateral)
N 91 91
Practicas de Coeficiente -0.003 1.000
Autocuidado  de
en Diabetes correlacion
Sig. 0.974
(bilateral)
N 91 91
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La correlacion de Rho de Spearman evidencidé que existe relacion
directa entre el nivel de conocimiento basico y las practicas de
autocuidado en pacientes con Diabetes tipo Il en el Hospital Apoyo de
Palpa, Ica — 2021; con un valor de correlaciéon de 0.003; asi también

resulta ser no significativa, pues se obtuvo un valor de p=0.974

Prueba de hipotesis especifica 2

Hipétesis nula: Ho: p=0

No existe relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre
glicemia y las practicas de autocuidado en pacientes con Diabetes tipo

Il en el Hospital Apoyo de Palpa, Ica — 2021.

Hipétesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre glicemia y
las practicas de autocuidado en pacientes con Diabetes tipo Il en el
Hospital Apoyo de Palpa, Ica — 2021.

2°: Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:
Tabla 19. Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Conocimiento Préacticas de
sobre Autocuidado
Glicemia en Diabetes
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Rho de Coeficiente

Spearman Conocimiento de 1.000 0.108
sobre correlacion

Glicemia Sig. 0.309
(bilateral)

N 91 91

Practicas de  Coeficiente 0.108 1.000

Autocuidado de
en Diabetes  correlacion

Sig. 0.309
(bilateral)
N 91 91

La correlacion de Rho de Spearman evidencié que existe relacion
directa entre el nivel de conocimiento sobre glicemia y las practicas
de autocuidado en pacientes con Diabetes tipo Il en el Hospital
Apoyo de Palpa, Ica — 2021. con un valor de correlacion de 0.108; asi
también resulta ser no significativa, pues se obtuvo un valor de
p=0.309

Prueba de hipotesis especifica 3

Hipétesis nula: Ho: p=0

No existe relacion que existe entre el nivel de conocimiento preventivo
y las préacticas de autocuidado en pacientes con Diabetes tipo Il en el
Hospital Apoyo de Palpa, Ica — 2021.

Hipotesis alterna: Ha: p# 0

Existe la relacion que existe entre el nivel de conocimiento preventivo
y las préacticas de autocuidado en pacientes con Diabetes tipo Il en el
Hospital Apoyo de Palpa, Ica — 2021.

2°: Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)
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3°: Estadigrafo de Prueba:
Tabla 20. Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Correlaciones

Practicas de
Conocimientos Autocuidado
Preventivos en Diabetes

Rho de Coeficiente
Spearman Conocimientos de 1.000 0.060
Preventivos correlacion
Sig. 0.572
(bilateral)
N 91 91
Préacticas de Coeficiente 0.060 1.000

Autocuidado de
en Diabetes correlacion

Sig. 0.572
(bilateral)
N 91 91

La correlacion de Rho de Spearman evidencido que existe relacion
directa entre el nivel de conocimiento preventivo y las practicas de
autocuidado en pacientes con Diabetes tipo Il en el Hospital Apoyo de
Palpa, Ica — 2021; con un valor de correlacion de 0.060; asi también

resulta ser no significativa, pues se obtuvo un valor de p=0.572

6.2. Comparacion de resultados con marco teorico

En el presente estudio se investigo el nivel de relacién que existe entre

el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en pacientes
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con Diabetes tipo Il en el Hospital Apoyo de Palpa, Ica — 2021. Al
ejecutar el trabajo de campo se determind los objetivos establecidos
cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y las practicas
de autocuidado en pacientes con Diabetes tipo II; estableciendo la
relacion entre las dos variables. Al examinar los resultados
confirmamos que el 86.8% de los pacientes tienen un nivel alto de
conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo I, un 13.2% de los
pacientes presenta un nivel moderado de conocimiento, en cuanto a
las practicas de autocuidado sobre diabetes mellitus tipo Il el 2.2% es
deficiente; 46.2% regular; 51.6% bueno. Por lo que podemos concluir
gue la mayoria de pacientes tiene un nivel alto sobre conocimiento y
un nivel bueno de practicas de autocuidado en Diabetes Mellitus tipo
Il; Se debe mencionar que el grado de correlacion fue de 0,065 y un
valor de significancia a 0,537; por tanto se debe decir que no existe
relacion entre ambas variables. Estos hallazgos se oponen a los
encontrados por Mesias V, Vasquez C. (2019) Muestra=50 pacientes
en su estudio sobre el nivel de conocimientos en pacientes diabéticos
tipo 2 el 52% de los pacientes tenia un conocimiento medio sobre su
enfermedad y complicaciones, en relacion con las practicas de

autocuidado el 64% son inadecuadas.

Asi mismo, Pousa M. (2017) Muestra=40 pacientes quien realizé un
estudio sobre el nivel de conocimiento del paciente diabético se
evidencian que el nivel de conocimiento que poseen los pacientes
sobre el autocuidado no resultan ser adecuados, habiendo obtenido
un promedio de 16.23 puntos, siendo el maximo “puntaje 25. Cuya
conclusion fue que los encuestados tienen conocimiento inadecuado

sobre la enfermedad.

Mientras que Delgado D, Flores A. (2016) en un estudio realizado en

una muestra=289 pacientes concuerdan 1.4%; intermedio en un
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77.5%. Muy buenas practicas se determinaron en un 5.5%, buenas

practicas en un 67.1% y malas practicas en un 27.3%.

De la misma manera Isuiza M, Vela M. (2018) en un estudio de una
muestra=120 pacientes concuerdan que un 57.5% tuvieron nivel de
conocimiento alto, el 33.3% nivel de conocimiento medio y el 9.2%
nivel de conocimiento bajo correspondientemente. ElI 75.0%
presentaron practicas de autocuidado adecuadas y el 25.0% préacticas

de autocuidado inadecuadas respectivamente.

Asi mismo Tarrillo L. (2019) muestra=94 pacientes concuerdan de
acuerdo a los resultados que han sido obtenidos, los datos
estadisticos evidencian que el conocimiento que logran poseer los
pacientes se encuentra en un nivel medio pero esto tiene una
inclinacion hacia lo alto; y en su gran mayoria presentan un nivel de

autocuidado adecuado.

En la dimensién control médico se tiene 1.1% deficiente; 29.7%
regular; 69.2% bueno. En la dimension dieta 1.1% deficiente; 39.6%
regular; 59.3% bueno, en cuanto a la dimension ejercicio fisico 51.6%
deficiente; 36.3% regular; 12.1% bueno, en cuanto a la dimensién
cuidado del pie 3.3% deficiente; 46.2% regular; 50.5% bueno, y el
control oftalmoldgico 34.1% deficiente; 44.0% regular; 22.0% bueno.

En cuanto a la dimensién de ejercicio fisico se oponen y las demas
dimensiones concuerdan en a los encontrados por Amaya Y. (2017)
muestra=35 pacientes 51% conoce y el 49% no conoce. En la
dimensién ejercicio fisico 63% conoce y 37% no conoce, en cuanto a
la dimension alimentacion se tiene que mas de la mitad es decir el
57% tiene conocimiento de ello, mientras que la diferencia desconoce
de ello; para la dimension cuidado de los pies se tiene que el 77%
sabe de ello y la diferencia desconoce; finalmente para la dimension
tratamiento farmacologico un 60% tiene conocimiento de ello, mientras

gue la diferencia no.
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Siguas J, Quillas A. (2018) muestra=255 pacientes 11.53% en escala
de conocimiento no correcto, un 4.33% evidencia un conocimiento
nulo, el 41.07% muestra un conocimiento insuficiente y un 43%

evidencia un conocimiento correcto. concuerda

Chogque J. (2018) muestra=173 pacientes el 23% de los que
participaron saben coémo proceder ante alguna posible complicacion
propia de la diabetes, mientras que la diferencia no sabe cémo no

concuerdan

De la Cruz E. (2017) muestra=22 pacientes  54.5% tiene un
adecuado control de la salud en cuanto al autocuidado, respecto al
autocuidado en cuanto al tratamiento un 68.2% presenta un nivel

adecuado. concuerdan

Por otro lado, en relacion a las hipétesis especificas se obtuvieron los
siguientes resultados:

En relaciébn a la hipotesis especifica N° 1; se sefiala que, existe
relacion entre el nivel de conocimiento basico y las préacticas de
autocuidado en pacientes con Diabetes tipo Il en el Hospital Apoyo de
Palpa, Ica — 2021, ya que se ha obtenido un coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman de 0,003; asi también resulta ser no significativa,
obtuvo un valor de p= 0,974, el cual es mayor al 0,05.

En relaciébn a la hipotesis especifica N° 2; se sefiala que, existe
relacion entre el nivel de conocimiento sobre glicemia y las practicas
de autocuidado en pacientes con Diabetes tipo Il en el Hospital Apoyo
de Palpa, Ica — 2021, ya que se ha obtenido un coeficiente de
correlacién de Rho de Spearman de 0,108; asi también resulta ser no

significativa, obtuvo un valor de p=0,309, el cual es mayor al 0,05.
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En relacidbn a la hipotesis especifica N° 3; se sefiala que, existe
relacion entre el nivel de conocimiento preventivo y las practicas de
autocuidado en pacientes con Diabetes tipo Il en el Hospital Apoyo de
Palpa, Ica — 2021, ya que se ha obtenido un coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman de 0,060; asi también resulta ser no significativa,

obtuvo un valor de p=0,572, el cual es mayor al 0,05.

Lo expuesto permite concluir que existe relacion positiva no
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado en pacientes con Diabetes tipo Il en el Hospital Apoyo de
Palpa, Ica — 2021, habiéndose alcanzado un coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman de 0,065 y un valor de p=0,537, el cual es mayor
al 0,05.

En los estudios realizados ambos nos interesamos a conocer la
importancia del conocimiento de la enfermedad y como este se
relaciona con las practicas de autocuidados; sin embargo, es
importante resaltar que los pacientes tienen un alto nivel de

conocimiento sobre la enfermedad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera: Se ha logrado determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento basico y las précticas de autocuidado en pacientes
con Diabetes tipo Il en el Hospital Apoyo de Palpa, Ica — 2021,
habiéndose obtenido un valor de correlacion de 0.003, con un valor de

significancia de p=0.974.

Segunda: Se ha logrado determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento sobre glicemia y las practicas de autocuidado en
pacientes con Diabetes tipo Il en el Hospital Apoyo de Palpa, Ica —
2021; habiéndose obtenido un valor de correlacion de 0.108, con un

valor de significancia de p=0.309.

Tercera: Se ha logrado determinar la relacién que existe entre el nivel
de conocimiento preventivo y las practicas de autocuidado en
pacientes con Diabetes tipo Il en el Hospital Apoyo de Palpa, Ica —
2021; habiéndose obtenido un valor de correlacion de 0.060, con un

valor de significancia de p=0.572.
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Recomendaciones

Primera: A la zona de influencia
Se recomienda a la Unidad Ejecutora 407 Palpa a aplicar el
instrumento por lo menos una vez por afio para conocer el nivel de
conocimiento y practicas de autocuidado en pacientes diabéticos de

tipo 1l que acuden al hospital apoyo de palpa.

Segunda: A la poblacion de estudio
Se recomienda a todo los pacientes diabéticos que acuden al hospital
de palpa a continuar las medidas de prevencion de autocuidado para

su control adecuado de su enfermedad.

Tercera: A futuros investigadores

Se recomienda a los estudiantes académicos que realicen trabajos de
investigacion sobre otras dimensiones de factores de riesgo y

medidas preventivas de diabetes a nivel nacional.

74



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Chavez J. Efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento
de autocuidado en adultos con Diabetes Mellitus en el afio 2017. [Tesis

de Grado] Huacho: Universidad Nacional José Sanchez Carrion; 2019.

2. Organizacion Mundial de la Salud. Diabetes Mellitus, datos y cifras. [En
linea]. 2018. [fecha de acceso 20 de octubre del 2020]. URL Disponible

desde: http://www.who.int/es/newsroom/fact-sheets/detail/diabetes.

3. Mesias V, Vasquez C. Nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus y
practicas de autocuidado en pacientes con Diabetes tipo 2 del Hospital
General Medical Cubacenter. [Tesis de Grado] Ecuador: Pontificia

Universidad Catdlica del Ecuador Sede Santo Domingo; 2019.

4. Ministerio de Salud del Peru. Oficina de Enfermedades Transmisibles del
Ministerio de Salud. Encuesta Demografica y Salud Familiar, Dia Mundial
de la Diabetes. Lima: MINSA; 2017.

5. Pariona S. Conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de
vida en los pacientes atendidos en el servicio de laboratorio del Hospital
Municipal SJL 2017. [Tesis de Maestria] Lima: Universidad César Vallejo;
2017.

6. Cornelio C, Vasquez A. Apoyo familiar y practicas de autocuidado del
paciente con Diabetes Mellitus tipo Il en el consultorio de endocrinologia
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018. [Tesis de Grado] Lima:
Universidad Norbert Wiener; 2018.

7. Pousa M. Nivel de conocimiento de autocuidado en el paciente diabético
tipo 2 de la UMF NO. 8 de Aguascalientes. [Tesis de Grado] México:

Universidad Autonoma de Aguascalientes; 2017.

8. Delgado D, Flores A. Conocimientos, actitudes y practicas en pacientes

con Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden al Centro de atencién

75


http://www.who.int/es/newsroom/fact-sheets/detail/diabetes

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

ambulatorio 302 del IESS en el periodo de Mayo a Julio, Cuenca
Ecuador, 2015. [Tesis de Grado] Ecuador: Universidad de Cuenca; 2016.

Tarrillo L. Nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en la
prevencion de pie diabético — Hospital General de Jaén, 2018. [Tesis de

Grado] Cajamarca: Universidad Nacional de Cajamarca; 2019.

Isuiza M, Vela M. (2016). Nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado en pacientes adultos con diabetes, Puesto de Salud 1-2
Progreso, San Juan Bautista 2018. [Tesis de Grado] Iquitos: Universidad

Privada de la Selva Peruana; 2018.

Amaya Y. Conocimiento sobre las medidas de autocuidado en diabetes
mellitus tipo 2 en los usuarios que se atienden en la Institucién
Prestadora de Salud Zarate 2015. [Tesis de Grado] Lima: Universidad

Nacional Mayor de San Marcos; 2017.

Siguas J, Quillas A. Conocimiento y relacion con el cumplimiento del
tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital
Regional de Ica. [Tesis de Grado] Chincha: Universidad Auténoma de
Ica; 2018.

Chogque J. Medidas de autocuidado de la salud de pacientes diabéticos
tipo 1l en el Hospital San José de Chincha en el 2016. [Tesis de Grado]
Chincha: Universidad Autbnoma de Ica; 2018.

De la Cruz E. Autocuidado y Diabetes Mellitus de pacientes
hospitalizados servicio de Medicina Hospital 1V Augusto Hernandez
Mendoza Ica 2016. [Tesis de Maestria] Arequipa: Universidad Nacional
de San Agustin de Arequipa; 2017.

Menino G. Validation of Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ) in the

Portuguese Population. Revista Medwin publishers; 2017, 2(1), 1-8.

Dominguez M, Flores L. Conocimiento y practica de estilos de vida en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 Hospitalizados en el Servicio de

76



17.

18.

19.

20

21

22.

23.

Medicina del Hospital Regional Il — 2, Tumbes 2016. [Tesis de Grado]

Tumbes: Universidad Nacional de Tumbes; 2017.

Pariona S. Conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de
vida en los pacientes atendidos en el servicio de laboratorio del Hospital
Municipal SJL 2017. [Tesis de Maestria] Lima: Universidad César Vallejo;
2017.

Noda M, Pérez L, Malaga R, Aphang L. Conocimientos sobre "su
enfermedad” en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden a
hospitales generales. Revista Médica Herediana, 2008; 19 (2), 67-72.

Asociacion Americana de la Diabetes. Resumen clasificacion y
diagnéstico de la Diabetes. 2016. [En linea]. 2016. [fecha de accesol 20
de octubre del 2020]. URL disponible en:
http://cnp.org.pe/wpcontent/uploads/2016/12/GU%C3%8DA-ADA-

2016 RESUMENCLASIFICACI%C3%93N-Y-DIAGN%C3%93STICO-DE-
LA-DIABETES.pdf

. Organizacion Mundial de la Salud. Centro de Prenda-Diabetes. 2016. [En

linea]. 2016. [fecha de acceso 25 de octubre del 2020]. URL disponible en:

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/

. Falcon C. Nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus adquiridos

durante su desarrollo por los alumnos de quinto de secundaria de la
institucion educativa estatal N° 20826 del distrito de Huaral en el 2018.
[Tesis de Maestria] Huacho: Universidad Nacional José Faustino
Sanchez Carrién; 2019.

Vargas R. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus
tipo 1l y los estilos de vida saludable de los pacientes adultos que acuden
al consultorio de medicina del Centro de Salud Juan Pablo Il — 2017.

[Tesis de especialidad] Lima: Universidad Nacional del Callao; 2019.

Davila S, Garcia B, Saavedra H. Adherencia al tratamiento de Diabetes

Mellitus tipo 2 en adultos mayores: variables asociadas. lquitos-2013.

77


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/

24,

25.

26.

27.

28.

29

30.

31.

[Tesis de Grado] Iquitos: Universidad Nacional de la Amazonia Peruana;
2014.

Sanchez L. Conocimiento y practicas de autocuidado del adulto mayor
con Diabetes Mellitus tipo Il del centro de salud Manuel Sanchez Villegas
sector - I, La Victoria 2018. [Tesis de Grado] Pimentel: Universidad Sefior
de Sipan; 2018.

Campos N, Garcia N, Tipiani G. Practicas del autocuidado en la
prevencion de las complicaciones en los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 1l del programa de diabetes del Hospital Essalud, 2014. [Tesis de

Grado] Lima: Universidad Nacional del Callao; 2014.

Bastidas L. Autocuidado en personas con Diabetes Mellitus tipo 2, que
asisten al club de diabéticos del centro de salud el arenal de la ciudad de
Esmeraldas Enero - marzo 2015. [Tesis de Grado] Ecuador: Universidad
Catdlica del Ecuador; 2015.

Shrivastava et al. Role of self-care in management of diabetes mellitus.
Journal of Diabetes & Metabolic Disorders, 2013; 12(14):1-5.

Jacome N. Adherencia al cambio de estilo de vida; dieta, ejercicio y sus
factores obstaculizadores o favorecedores en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 de la consulta externa del hospital general Dr. Enrique
Garcés [Tesis de Grado] Ecuador: Pontificia Universidad Catodlica del
Ecuador; 2014.

. Arias M, Ramirez, S. Apoyo familiar y practicas de autocuidado del adulto

mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 zona urbana, distrito de Pachacamac.
[Tesis de Grado] Lima: Universidad Ricardo Palma; 2013.

Masharani U. y German M. Pancreatic hormones and diabetes mellitus.
En DG Gardner, D Shoback (eds.). Greenspan’s Basic and Clinical
Endocrinology, 2011; 9th ed., pp. 573—-655. McGrawHill. New York.

Lépez J, Ruiz M. Conocimientos actitudes y practicas sobre VIH-SIDA en
los Adolescentes del Colegio 1° de junio, del Barrio Jorge Dimitrov,

78



32.

33.

34.

35.

36.

Distrito I, Municipio de Managua, Departamento de Managua, en el
periodo del 1° de Octubre al 30 de noviembre de 2015. [Tesis de Grado]
Nicaragua: Universidad Nacional de Nicaragua; 2015.

Marisela D. Los enfoques de la investigacion cientifica. 2013. [En
linea].[fecha de acceso diciembre del 2013]. URL disponible en:

https://www.uaeh.edu.mx > docencia » PRES39

Marisol H. Investigadora Niveles de investigacion. 2012. [En linea]. [fecha
de acceso 12 de diciembre del 2012]. URL disponible en:

http://metodologiadeinvestigacionmarisol.blogspot.com »

Latorre A, Rincén D, Arnal J. Bases Metodoldgicas de la Investigacion

Educativa. Experiencia S.L. Barcelona; 2003.

Tamayo T, Tamayo M. El proceso de la investigacion cientifica. 4ta

edicion. Editorial Limusa: México; 2004.

Abanto W. Guia de disefio y desarrollo del trabajo de investigacion.
Trujillo: UCV; 2014.

79



ANEXO

80



Anexo 01. Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS
GENERAL Establecer la relacion GENERAL -Dimensiones TIPO: Observacional,
¢ Cual es la relacién que | que existe entre el nivel | Existe relacion Conocimiento prospectivo y
existe entre el nivel de de’ conocimiento y las | directa entre el nivel Variable X: baS|co' ' transversal de nivel
conocimiento y las | préacticas de | de conocimiento y las e " | -Conocimiento correlacional
practicas de | autocuidado en | practicas de C_onomm|e_nto sobre sobre Glicemia '
autocuidado en | pacientes con Diabetes | autocuidado en Diabetes tipo |l -Conocimiento
pacientes con Diabetes | tipo Il en el Hospital | pacientes con preventivo DISENO: No
tipo 1l en el Hospital | Apoyo de Palpa, Ica — | Diabetes tipo Il en el experimental,
Apoyo de Palpa, Ica - | 2021. Hospital Apoyo de descriptivo
20217 Palpa, Ica — 2021. correlacional
, HIPOTESIS POBLACION: La
PROBLEMAS ESPECIFICOS | OBJETIVOS ESPECIFICOS ) poblacion estara
ESPECIFICAS compuesta por 120
PE1. ¢Cuadl es Ila| OEL Identificar la | HE1. Existe relacion pacientes con
relacibn que existe | relacion que  existe | directa entre el nivel Diabetes tipo Il en el
entre el nivel de|entre el nivel de|de conocimiento Hospital Apoyo de
conocimiento basico y | conocimiento basico y | basico y las préacticas Palpa, Ica — 2021.
las practicas de | las practicas de | de autocuidado en
autocuidado en | autocuidado en | pacientes con _Dimensiones MUESTRA: 91
pacientes con Diabetes | pacientes con Diabetes | Diabetes tipo Il en el Control médico pacientes
tipo Il en el Hospital | tipo Il en el Hospital | Hospital Apoyo de Dieta

Apoyo de Palpa, Ica -
2021?

PE2.
relacion

sCuadl es la

gue existe
entre el nivel de
conocimiento sobre
glicemia y las précticas
de autocuidado en
pacientes con Diabetes

Apoyo de Palpa, Ica —
2021.

OE2.
relacion

Identificar la

que  existe
entre el nivel de
conocimiento sobre
glicemia y las préacticas
de autocuidado en
pacientes con Diabetes

Palpa, Ica — 2021.

HE2. Existe relacion
directa entre el nivel
de conocimiento
sobre glicemia y las
practicas de
autocuidado en
pacientes con
Diabetes tipo 1l en el

Variable Y:
Practicas de
autocuidado sobre
Diabetes tipo Il

-Ejercicio fisico
-Cuidado de pies
-Cuidado
oftalmolégico
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tipo Il en el Hospital
Apoyo de Palpa, Ica -
20217

PE3. ¢Cudl es la
relacion que existe
entre el nivel de
conocimiento preventivo
y las préacticas de
autocuidado en
pacientes con Diabetes
tipo 1l en el Hospital
Apoyo de Palpa, Ica -
20217

tipo Il en el
2021.

OES3. Identificar la
relacion que existe

entre el nivel de

conocimiento preventivo

y las préacticas de
autocuidado en
pacientes con Diabetes
tipo 1l en el Hospital
Apoyo de Palpa, Ica —
2021.

Hospital
Apoyo de Palpa, Ica —

Hospital Apoyo de
Palpa, Ica — 2021.
HE3. Existe relacion

directa entre el nivel
de conocimiento

preventivo 'y las

practicas de
autocuidado en
pacientes con

Diabetes tipo Il en el
Hospital
Palpa, Ica — 2021.

Apoyo de
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Anexo 02: Instrumento de recoleccién de informacion

UNIVERSIDAD

~: AUTONOMA

DEICA INSTRUMENTO N° 1

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
DIABETES TIPO lI

SEXO:

F(O)M(O)

Edad _

Grado de instruccién del paciente:

Analfabeto () Primaria: () Secundaria: () Sup.Técnico () Sup. universitario ()

Instrucciones:

Las siguientes preguntas del presente cuestionario son de caracter anénimo,
por lo que se le pide su sinceridad en cada una de las respuestas, asi mismo se
les agradece anticipadamente la participacion y colaboracion con el presente
trabajo de investigacion.

S=Sj
N = No
OPCIO
N NES DE
RESPU
Conocimiento sobre Diabetes Mellitus 2 ESTA
Si | No

DIMENSION CONOCIMIENTO BASICO

1 Hay dos tipos principales de Diabetes: Tipo 1 (dependiente de
insulina) y Tipo 2 (no-dependiente de insulina).

2 ¢Los rifiones producen la insulina?

3 ¢, Si yo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser
diabéticos?

4 ¢El comer mucha azlcar y otras comidas dulces es una
causa de la Diabetes?

5 ¢sLa causa comun de la Diabetes es la falta de insulina
efectiva en el cuerpo?

6 ¢La Diabetes es causada porque los rilones no pueden

mantener el azucar fuera de la orina?
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OPCIO

N NES DE
RESPU
Conocimiento sobre Diabetes Mellitus 2 ESTA
Si | No
7 ¢En la Diabetes que no se esta tratando, la cantidad de
azucar en la sangre usualmente sube?
8 ¢ Se puede curar la Diabetes?
9 ¢La manera en que preparo mi comida es igual de importante
gue las comidas que como?
10 ¢Una dieta diabética consiste principalmente de comidas
especiales?
DIMENSION CONOCIMIENTO SOBRE GLICEMIA
11 ¢uUn nivel de azucar de 210 en prueba de sangre hecha en
ayunas es muy alto?
12 ¢ El ejercicio regular aumentara la necesidad de insulina u otro
medicamento para la Diabetes?
13 ¢La medicina es méas importante que la dieta y el ejercicio
pare controlar mi Diabetes?
14 ¢El temblar y sudar son sefiales de azucar alta en la sangre?
15 ¢El orinar seguido y la sed son sefiales de azlcar baja en la
sangre?
16 ¢La mejor manera de checar mi Diabetes es haciendo
pruebas de orina?
17 ¢Una reaccion de insulina es causada por mucha comida?
DIMENSION CONOCIMIENTO PREVENTIVO
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 en 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 medias elasticas apretadas son malos

para los diabéticos?

Fuente: Pariona S. Conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en
los pacientes atendidos en el servicio de laboratorio del Hospital Municipal SJL 2017.
[Tesis de Maestria] Lima: Universidad César Vallejo; 2017.
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UNIVERSIDAD

$9/AUTONOMA  ysrrumenton: 2

DEICA

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

Instrucciones:

Las siguientes preguntas del presente cuestionario son de caracter anénimo,

por lo que se le pide su sinceridad en cada una de las respuestas, asi mismo se

les agradece anticipadamente la participacion y colaboracion con el presente

trabajo de investigacion.

OPCIONES DE
RESPUESTA
N MEDIDAS DE AUTOCUIDADO o "
bt - @
o o &)
= o c
o | = |2
wn <
A. CONTROL MEDICO
1 | Porlo menos acude al médico dos veces al afio.
2 | Cumple con las indicaciones médicas
3 | Lleva un control diario de glucosa o azucar en sangre,
0 posee un hemoglucotest.
4 | Toma s6lo medicamentos prescritos por su médico.
5 | Acude al médico ante algun cambio, dolencia o
enfermedad.
6 | Cumple con las pruebas de laboratorio de control por
lo menos una vez al afio
B. DIETA
7 | Sigue la dieta indicada por su médico tratante.
8 | Consume diariamente frutas recomendadas.
9 | Consume diariamente verduras.
10 | Consume diariamente de 6 a 8 vasos de agua al dia.
11 | Tiene horarios establecidos en cuanto a su
alimentacion.
12 | Controla su peso.
13 | Consume carbohidratos o dulces.
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OPCIONES DE

RESPUESTA
N MEDIDAS DE AUTOCUIDADO o "
o ©
o 8 o
e o c
o > =)
B | < <

C. EJERCICIOS

14 | Tiene un programa de ejercicios de acuerdo a su
enfermedad.

15 | Realiza ejercicios diarios por lo menos 30 minutos:
caminar, correr.

16 | Evita hacer ejercicios intensos en ayunas o si tiene
niveles muy bajos de glucosa antes de empezar su
rutina

D. CUIDADOS DE LOS PIES

17 | Usa zapatos que le protegen no le causen lesiones en
la piel: ni ajustados, ni flojos.

18 | Utiliza medias de algoddén y/o medias que no sean
ajustadas o que tienen ligas.

19 | Revisa sus pies diariamente para evitar
complicaciones.

20 | Asiste al podélogo para eliminar callosidades, corte de
ufas.

21 | Evita usar sandalias o andar descalzo.

22 | Utiliza cremas hidratantes o jabones para sus pies.

23 | Se seca los pies entre dedos.

24 | Mantiene las uias cortas de forma recta.

E. CONTROL OFTALMOLOGICO

25 | Acude al oftalmélogo por lo menos una vez al afio.

26 | Utiliza los lentes en caso de prescripcion médica.

27 | Mira la televisiéon a una distancia minima de 2 metros.

Fuente: Cornelio C, Vasquez A. Apoyo familiar y practicas de autocuidado del paciente
con diabetes mellitus tipo Il en el consultorio de endocrinologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza 2018. [Tesis de Grado] Lima: Universidad Norbert Wiener; 2018.
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Anexo 03: Carta de Presentacion

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

AfD del Bicentanaric del Per(: 200 ahos de Independencia

Chincha Axa, 07 de mayo de 2021
°114-2021-

Hospital de Apayo Palpa
Diractor del Mospital Apayo de Palpa Or, Cesar David Manchege Tatocayd

PRESENTE, -

De mé especial considesacidn: |

Es grato dirigirme a usted para saludark cordiaimente.

La Facultad de Cioncias de & Salud de 1a Universidad Autdnoma da Ica tiene como principal objetivo
formar profesionales can un parfil clentifico y humanistico, sensibles con los problemas de |a sociedad
¥ con vocacion de servicio, esta compromiso lo Interiorizamos @ iravés de nuestros programas
démicos, bajo |a lencia on farmacikin académica, y frabajando transversalmente con nuesiros
pilates como son |a Investigacion, proyeccin y extensidn universitaria y bienestar universitano,

En tal sentido, nuestros estudiantes de los Ulimos semestres académicos se encuentran en el
desarrollo de su Trabajo de Investigacion, qua e permitirén obtener al Titulo Profesional anhelado,
de acuerdo con las Nnwas de investigacion de nuestra Facultad, para los programas académicos de
Enfermeria y Psicologia. Los estudiantes han tenido a bien seleccionar temas de estudio de interés
con la realidad local y regional, tomande en cuenta a ia institucion.

Como parto de la exigencia del proceso de investigacdn, se debe contar con la AUTORIZACION de
1a Institucidn elegida, para qua los estudiantes puedan poder proceder 3 realizar ¢l estudio, recabar
informacién y aplicar su instrumento do investigacidn, misma que a través del presente docymenio
soictamaos,

Aduntamos a Cana de Presentacion de las estudiantes con el tama de Investigacion propuesto y
guedamos 3 la espera de su aprobacion que serd de gran ulilidad para su institucion,

Sin olro particular y en la seguridad de merecer su atencién, me suscribo, no sin antes reiterarie s
santimiantos de mi especial consideracidn.

FACLLTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Av Avelargo Alva Maarmua 489 - 498 | Chncha Alta - Chincha - Ica
O 058 260176
© waw autonomadeca odu pe
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Anexo 04: Constancia de aprobacién para recolectar datos
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Anexo 05: Base de datos
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Anexo 06: Evidencias fotograficas
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Anexo 07: Reporte turnitin

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN
PACIENTES CON DIABETES TIPO 1l EN EL HOSPITAL APOYO DE
PALPA, ICA - 2021.

INFORME DE ORIGINALIDAD

28, 30 606 104

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe 1 29/
o

Fuente de Internet

repositorio.unamad.edu.pe 3{}/
(1]

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe 39/
o

Fuente de Internet

hdl.handle.net 29{
(]

Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2
%

Fuente de Internet

repositorio.unac.edu.pe 'I o
(]

Fuente de Internet

repositorio.ups.edu.pe 'I

BEE 0008 ONA

Fuente de Internet %
repositorio.uladech.edu.pe 1
Fuente de Internet %
wwww.scribd.com 1
Fuente de Internet %
WWW.naun.org 1
Fuente de Internet %
1 repositorio.urp.edu.pe 1
Fuente de Internet %
M repositorio.uss.edu.pe
12 Fuenpte de Internet p 1 %
repositorio.unapiquitos.edu.pe 1
Fuente de Internet %

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias = 1%

Excluir bibliografia Activo
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