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Resumen
La investigacién tuvo como objetivo establecer la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento y el autocuidado del paciente diabético tipo 2 en el
Centro de Salud Los Aquijes, Ica — 2023.
Material y métodos: Fue una investigacion de tipo basica en un
enfoque cuantitativo de nivel correlacional y corte transversal; la
muestra estuvo constituida por 80 pacientes diabéticos tipo 2.
Resultados: En cuanto al nivel de conocimiento del paciente diabético
tipo 2 se logré determinar que el 9% tenia un nivel alto, el 60%nivel medio
y el 31% nivel bajo.; en relacién al autocuidado que presenta el paciente se
determind que el 15% presentan un autocuidado bueno, el 67% regular y
el 18% deficiente.;
Conclusiones: se afirma que existe una relacion entre el nivel de
conocimiento y el autocuidado del paciente diabético tipo 2 con una
correlacion de Rho de Spearman de 0.879 y una significancia de p =0.000
Palabras claves: Nivel de conocimiento, autocuidado, paciente

diabético tipo 2.
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ABSTRACT

The research aimed to establish the relationship between the level of
knowledge and self-care of the type 2 diabetic patient at the Los
Aquijes Health Center, Ica — 2023.

Material and methods: It was a basic type of research in a quantitative
approach of correlational level and cross-sectional; The sample
consisted of 80 type 2 diabetic patients.

Results: Regarding the level of knowledge of the type 2 diabetic
patient, it was determined that 9% had a high level, 60% had a medium
level and 31% had a low level. In relation to the self-care presented by
the patient, it was determined that 15% present good self-care, 67%
regular and 18% deficient.

Conclusions: It is stated that there is a relationship between the level
of knowledge and self-care of the type 2 diabetic patient with a

Spearman's Rho correlation of 0.879 and a significance of p = 0.000

Key words: Level of knowledge, self-care, type 2 diabetic patient.
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I. INTRODUCCION

Hoy en dia, esta claro que uno de los problemas que mas afecta a las
personas es la diabetes, lo que cambia la vida de los pacientes con esta
enfermedad. Por ello, es necesario atencioén inmediata acudiendo al centro
médico mas cercano para evitar consecuencias dificiles de superar.
Ademas, es necesario seguir el tratamiento prescrito por el médico a travées
de un cuidado personal disciplinado, que tenga en cuenta las
preocupaciones de adoptar posturas adecuadas en las que se identifiquen
las sintomatologia de los pacientes diagnosticados con esta
enfermedad.(1)

En el 2022 se reportdé 9,586 casos de diabetes al primer semestre y 32 085
casos desde el inicio de la pandemia; de los cuales el 63% corresponden a
mujeres y el 37%,varones;el 98% de los casos son diabetes tipo 2
relacionada a diferentes factores principalmente al aumento del peso
corporal. (2)

El estudio tuvo una Justificacidn tedrica, porque permitira conocer mejor del
tema para que logren tomar conciencia de lo peligrosa que puede ser si no
existe un adecuado seguimiento ;una Justificaciébn préactica porque
logramos establecer el grado de asociacién de las variables de estudio;
Justificacidbn metodoldgica porque seguimos una ruta metodolégica para
aplicar los estadisticos idoneos para el procesamiento de datos; creandose
la necesidad de desarrollar la investigacién en el ambito local.

En el capitulo uno se describe la introduccion del estudio para brindar los
alcances generales de los que se va a desarrollar en la investigacion;
ademas de describir la estructura que corresponde al proyecto.

En el capitulo dos se realiza una descripcion del problema en el ambito
internacional, nacional por diferentes investigadores que nos permitié dar
una mejor apreciacion de la realidad a nivel local; asi mismo se hizo la
pregunta de investigacion general y especifica; luego determinamos el
objetivo general y los especificos; asi mismo realizamos la justificacion
tedrica, practica y metodoldgica y a la vez explicamos la importancia de la

investigacion.
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En el capitulo tres en cuanto al marco tedrico verificamos informaciones
cientificas virtuales y de formas fisicas donde localizamos algunas
investigaciones en el ambito internacional, nacional y local para luego
completar la informacion en la base tedrica con una descripcion clara de
las variables de estudio para lograr cumplir con el propésito de la
investigacion.

En el capitulo cuatro se determind la metodologia de la investigacion que
nos permitié definir claramente que nuestra investigacion fue de tipo basica,
en un enfoque cuantitativo ;con nivel correlacional; en un corte transversal
;de disefio no experimental.

En el capitulo cinco realizamos la presentacion de resultados

En el capitulo seis realizamos el andlisis inferencial, prueba de hipoétesis,
donde logramos determinar la relacion significativa entre las variables

sujetas al estudio.

En el capitulo siete realizamos la discusion de los resultados obtenidos con
diferentes investigadores buscando semejanzas y diferencia en relacién a
los resultados obtenidos; asi mismo llegamos a la conclusién de que existe
una relacion entre el nivel de conocimiento y el autocuidado del paciente
diabético tipo 2 con una correlacién de Rho de Spearman de 0.879 y una

significancia de p =0.000; finalmente brindamos las recomendaciones .

Sivana Gissella Garcia Garcia

Brenda Minerva Salcedo LLanos
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[I.LPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 Descripcion del problema
En los Ultimos afios, son numerosos los avances en medicinas y
tratamientos desarrollados para el tratamiento adecuado de la diabetes
gue permitan llevar una vida saludable y que no afecte su vida diaria;
sin embargo, no parecieran tener el efecto deseado ya que muchos
pacientes que padecen esta enfermedad acuden al hospital con
diversas complicaciones que ponen en riesgo su calidad de vida o

incluso su propia vida.

La OMS considera que la diabetes origino dos millones de muertes en
el periodo 2019 y para la actualidad se espera que aumente su
prevalencia y mortalidad en los préximos afos ;para ello lanzo en abril
de 2021 el Pacto Mundial contra la diabetes realizando actividades
importantes como las pruebas de glucosa y controles meédicos

periédicos.(3)

La OPS determino en el 2019 que la diabetes mellitus origino 284,
049 muertes distribuidos en 139,651 en varones Yy
144,398 defunciones en mujeres; del mismo modo la estandarizacion
de la mortalidad por 100,000 habitantes que varia en diferentes paises
como es el caso de 82.6% defunciones en Guyana; el 63.2 %en
Guatemala,44,6 %en Nicaragua,41.8% en Paraguay,41.4% en
Bolivia,26.6% en Ecuador,24.6% en Brasil y en Peri el 13.3%
;considera ademas que los principales factores que ocasionan el
incremento de esta enfermedad son la alimentacion no saludable, la

inactividad fisica .(4)

Segun el MINSA al primer trimestre 2022 se informaron 1947 casos
nuevos de diabetes que fueron atendidos en 63 hospitales, 163 en
establecimientos del primer nivel de atencion y 7 en otros de nivel
privado ;también se evidencia complicaciones que padecen los

pacientes siendo el 36.8% de casos complicados; el 18.8% con
14


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes

complicaciones microvasculares, el 5.2% sufren de retinopatias, el
9.5%tienen nefropatias ,el 20% macropolineuropatias,el 6.3% pie
diabético y el 6.2 complicaciones macrovasculares por un mal control y

tratamiento de la enfermedad.(5)

Asi mismo Farias B Bardales V; demostro en un trabajo de investigacion
sobre el nivel de conocimiento de diabetes tipo dos realizado en un
hospital de Piura; donde determino que el 68,2% tienen un conocimiento
inadecuado, el 31,8% adecuado; concluyo afirmando que el
conocimiento inadecuado predispone a mayor riesgo de adherencia al

tratamiento y al autocuidado de su salud. (6)

Por otro lado, Montalvan G, Pineda K. sefialaron que la diabetes en
Trujillo en el 2018 fue considerada la quinta prioridad regional
evidenciando que el 66% de pacientes tenian un alto conocimientos
sobre la diabetes tipo 2, mientras que un 28% un conocimiento regular
y el 6% un conocimiento bajo, asi mismo, evidencio que un 60%
mostraron regulares practicas de autocuidado, el 10% malas practicas
de autocuidado y el 30% buenas practicas de autocuidado sobre la
enfermedad. Por lo que numerosos adultos diagnosticados con
diabetes mellitus no asisten a sus controles, no cumplen con el

tratamiento indicado y menos con las practicas de autocuidado. (7)

En un articulo sobre asociacion entre conocimientos y las actitudes
preventivas sobre las complicaciones crénicas en los diabéticos en un
policlinico peruano realizado por Carrera J Avellaneda H valladares M;
determino que el 60 % de pacientes fueron mujeres; también
representa que el 40,0 % tenian un nivel de conocimientos intermedio
en relaciéon que el 84,7 % que tenian actitudes preventivas favorables;
concluye afirmando que si los pacientes con conocimientos adecuados
la enfermedad que padecen tienen favorables actitudes preventivas en
cuanto a su padecimiento en relacion a las complicaciones cronicas

gue le afectan.(8)
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A nivel de laregion Ica la estadistica no es ajena a esta realidad al 2022
se registraron 6,800 personas con la enfermedad de la diabetes de tipo
2, con riesgo de desarrollar algunas complicaciones graves como es el
caso de la ceguera, insuficiencia renal, infarto al miocardio, accidente
cerebrovascular y la amputacion de los miembros inferiores; esta
estadistica porque muchas personas aun desconocen el estado de la
diabetes por tener algunos factores de riego.(9)

En el C.S los Aquijes, se observa una realidad igual de preocupante,
donde muchos pacientes, si bien al enterarse del padecimiento de la
diabetes tipo 2 inician adecamente con el tratamiento para el cuidado
de su salud, muchos de ellos con el paso del tiempo van mostrando
menos interés a su control médico, al cumplimiento de su dieta diaria
recomendada, el desarrollo de ejercicios durante los tiempos
recomendados por los doctores, no cumplen con los parametros en el
cuidado de sus pies ni logran un control oftalmologico 6ptimo, lo cual

genera que con el paso del tiempo, tengan una compilacion en su salud.

Esta falta de autocuidado, se debe muchas veces al bajo nivel de
conocimiento que tienen asi como al inadecuado conocimiento que
reciben de personas de su entorno, debido a que muchas veces la Unica
informacion que cuentan sobre la diabetes es aquella que le refiere el
personal de salud y no indagan mas sobre esta enfermedad por su
propia iniciativa, a esto se suma los consejos de otras personas
relacionadas a que la diabetes no les genera complicaciones, lo cual
hace que con el paso del tiempo vayan bajando su esfuerzo por
desarrollar practicas de autocuidado que lo lleven a mantener su salud

en Optimas condiciones.
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2.2. Pregunta de investigacion general
¢,Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el
autocuidado del paciente diabético tipo 2 en el Centro de Salud Los
Aquijes, Ica — 2023?

2.3. Preguntas de investigacion especificas
P.E.1: ¢ Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el
control médico del paciente diabético tipo 2 en el Centro de Salud Los
Aquijes, lca — 2023?

P.E.2:¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
dieta del paciente diabético tipo 2 en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica
—2023?

P.E.3:¢Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y
los ejercicios del paciente diabético tipo 2 en el Centro de Salud Los
Aquijes, lca — 2023?

P.E.4:¢Cuél es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el
cuidado de los pies del paciente diabético tipo 2 en el Centro de Salud
Los Aquijes, Ica — 2023?

P.E.5:¢ Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el
control oftalmolégico del paciente diabético tipo 2 en el Centro de Salud
Los Aquijes, Ica — 2023?

2.4 . Objetivo general
Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el
autocuidado del paciente diabético tipo 2 en el Centro de Salud Los
Aquijes, Ica — 2023.

2.5. Objetivos especificos
O.E.1l:Establecer la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y
el control médico del paciente diabético tipo 2 en el Centro de Salud
Los Aquijes, Ica — 2023.
0O.E.2: Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
y la dieta del paciente diabético tipo 2 en el Centro de Salud Los
Aquijes, Ica — 2023.

17



2.6.

0O.E.3: Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
y los ejercicios del paciente diabético tipo 2 en el Centro de Salud Los

Aquijes, Ica — 2023.

O.E.4: Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
y el cuidado de los pies del paciente diabético tipo 2 en el Centro de
Salud Los Aquijes, Ica — 2023.

O.E.5: Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
y el control oftalmolégico del paciente diabético tipo 2 en el Centro de
Salud Los Aquijes, Ica — 2023.

Justificacién e Importancia

Justificacion.

El presente estudio se justificé en los siguientes aspectos:
Justificacion tedrica: A través de este estudio, se logro recabar toda
informacion relevante, de tal forma que pueda proporcionar una mejor
vision del tema, no solo para investigadores o estudiantes de salud,
sino también para los pacientes que sufren de esta enfermedad, pues
le permitira conocer mejor del tema, de tal forma que puedan tomar
conciencia de lo peligrosa que puede ser si no existe un adecuado
seguimiento de ella.

Justificacion practica: Porque resulto necesario realizar estudios de
este tipo, de manera que se logré establecer el grado de asociacion de
las variables de estudio, para que a partir de ello se puedan elaborar
estrategias adecuadas para poder mejorar la calidad de vida del
paciente diabético.

Justificacién metodoldgica: Porque la técnica y los instrumentos
fueron estandarizados siguen una ruta metodolégica de tal forma que
se puedo aplicar los estadisticos idoneos para el procesamiento de
datos.

Laimportancia
El presente trabajo de investigacion tiene una importancia social

porque nos permitié estudiar la problematica real acerca del nivel de
18



conocimientos Yy autocuidado del paciente diabético lo cual sera de
gran utilidad para los investigadores en el campo de la salud para
sincerar las realidades de otros establecimientos de salud con
realidades similares con el aporte practico, tedrico y metodoldgico; que
servird de base para que se puedan tomar decisiones positivas en

beneficio de los pacientes susceptibles a esta enfermedad.

2.7. Alcances y limitaciones
Alcances
La investigacion se realizé en el centro de salud los Aquijes, Ica; la
poblacion objeto de estudio fueron los pacientes diabéticos tipo 2 que
fueron atendidos en el centro de salud de los Aquijes; el andlisis
determino la relacion relacion que existe entre el nivel de conocimiento
y el autocuidado del paciente diabético tipo 2 en el Centro de Salud Los
Aquijes, Ica — 2023; Se considera una investigacion de tipo basica,
en un enfoque cuantitativo de nivel correlacional y corte
transversal.Se baso fundamentalmente de evidenciar la realidad en su
contexto natural para después determinar la correlacién entre las
variables sujetas al estudio.
Esta investigacion se llevé a cabo después de recibir su atencién integral
del pacientes con diabetes tipo 2;.el muestreo que se uso es de tipo
censal por que se us6 el 100% de la poblacién asignada.
Limitaciones
Las limitaciones que tuvimos que enfrentar fueron los factores de riesgo
que tienen que enfrentar los pacientes diabéticos durante su proceso a
la enfermedad ;que dificultaba durante las encuestas; sin embargo,

logramos cumplir con los objetivos de la investigacion.
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lI.MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes
Se verifico fuentes virtuales y fisicas se pudo localizar trabajos de
investigacion que tendran un aporte valioso al propdsito de estudio.
Internacionales
Un articulo denominado nivel de conocimiento en autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la unidad de medicina familiar
N. 33 ; realizado en el 2023 ; por Segura M Vazquez V Ledn J Barrera
S, Rios J Barrén E. en México ;tuvo como propdsito determinar el nivel
de conocimiento en autocuidado ;fue de disefio descriptivos; su
muestra quedo constituido por 124 ;el instrumento utilizado en la
recoleccion de datos fue un cuestionario como resultado se evidencia
que el 59,9% tiene un conocimiento regular ,el 31.9% bueno; concluye
afirmando que el nivel de conocimiento es regular para ello es
importante necesario implementar las estrategias de intervencion

donde permitan mejorar el autocuidado (10)

En un articulo denominado” Mecanismos de autocuidado en pacientes
diabéticos tipo 2” realizado en de Manabi de ecuador realizado por
Ibarra A Garcia P Vite F; tuvo como propésito determinar el nivel de
la variable sujeta al estudio; fue un estudio descriptivo corte transversal
y disefio no experimental.; la muestra fue 52 personas; utilizo un
cuestionario en la recoleccion de la informacion; al resultado se
evidencia que el 75% de pacientes no cuidan su alimentacién y corren
el peligro de tener alguna complicacion grave ;el 80.7% no realiza
actividad fisica; el 88.4% no realizan monitoreo de la glucosa; el 44.2
% realiza el cuidado de podologia; el 91.6% le da mas importancia al
tratamiento farmacologico.(11)

Corrales J.En el 2020.Realizo un trabajo de investigacién sobre el
grado de conocimiento del autocuidado y estilo de vida del paciente

diabético en el programa diabetimss- México; tuvo como propasito

20



determinar si el programa genera conocimientos a los paciente
diabético en el autocuidado, ademas si genera un cambio en el estilo
de vida del paciente diabético. ; fue un estudio transversal descriptivo;
la muestra estuvo constituida por 434 pacientes ;en cuanto al
instrumento para recolectar los datos utilizo un cuestionario; en cuanto
a los resultado evidencio que el 74.43% tuvo un nivel un nivel
satisfactorio de conocimientos en cuanto al autocuidado, un25.57%
tenia un nivel no satisfactorio ;asi mismo se evidencia que el 33.17%
tienen estilo de vida favorable, 54.83% poco favorable, y 11.98%
desfavorable; concluyo afirmando que a mas edad tenga el paciente
tendra mayor conocimiento del estilo de vida, y entre menos edad
tenga los conocimientos sobre el autocuidado serdn mayores.(12)

Rodriguez M;en el 2019 realizo una investigacion titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas de auto cuidado en pacientes con
diabetes tipo 2 atendidos en la consulta externa del hospital primario
Carlos Fonseca Amador, Mulukuku, region Autonoma de la Costa
Caribe Norte -Nicaragua, marzo 2019”el objetivo fue determinar la
relacion entre las variables antes mencionadas; fue un estudio
descriptivo, prospectivo y de corte transversal, su poblacién fue 116
pacientes y como muestra quedo conformada por 58 pacientes ; utilizo
una cuestionario en la recoleccion de datos; como resultado determino
el 75.9 % tuvieron un nivel de conocimiento regular ,13.8% un buen
nivel de conocimientos y 10.3% tuvieron mal nivel de conocimientos
;respecto al nivel de actitud logro determinar que el 74.1% tuvieron una
actitud favorable y el 25.9% actitud desfavorable; lleg6 a la conclusion
de que existe una relacién significativa entere las variables en
estudio.(13)

Roman S Yepes M Serna E Chaverra H Gaviria L.(2019)
."Conocimiento sobre la enfermedad de los pacientes diabéticos
adultos que asisten al hospital san Vicente y su relacion con el control

metabdlico mediante la Hb glicosilada”; tuvo como objetivo determinar
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la relacion entre ambas variables ;fue de tipo observacional descriptivo
de corte transversal; la muestra estuvo constituida por 47 personas;
como instrumento utilizo un cuestionario en la recoleccién de la
informacion; como resultado se evidencio respecto al nivel de
conocimientos generales logro determinar que el 12.82%tuvieron un
manejo adecuado de la insulina, el 87,18%cree que el andlisis de la
glucosa en sangre es importante, el 94.84%considera que es
importante la higiene bucal para prevenir las infecciones; el 56.41%
considera que la dieta es muy importante para el buen control de la
diabetes, el 89.74% conoce que es importante mantenerse en un peso
adecuado; concluye afirmando que no se evidencia que impacte en
forma positiva en los valores de HbAc1, porque mas de la mitad de los

pacientes tuvieron valores >7%.(14)

Nacionales

Huayta A. En el 2022 investigo sobre :"Conocimiento y el autocuidado
en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 del hospital Hipolito
Unanue de Tacna”; tuvo como proposito determinar entre las dos
variables en estudio fue de tipo béasica, de disefio transversal, de nivel
correlacional, con una poblaciéon de 200 pacientes de los cuales su
muestra quedo constituida por 132;utilizo un cuestionario en la
recoleccion de los datos; como resultados en cuantos al nivel de
conocimiento logro determinar que el 7.60%presentaron un nivel bajo,
el 92,40% nivel alto en cuanto al autocuidado el 70.40% malo y el
29.50% bueno ;concluye afirmando que existe una relacion entre las
dos variables sujetas al estudio mediante la prueba de Chi-cuadrado
de 4.537 y un P-Valor de 0.033.(15)

Avila A Camala M .En el 2022 realizo una investigacion referente al
autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo 2 en la situacién de
emergencia sanitaria frente a la covid 19.tuvo como objetivo
determinar la capacidad de autocuidado en una situacion de pandemia

nacional ;fue descriptivo, de corte transversal, su muestra estuvo
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constituido por 82 pacientes; como instrumento en la recoleccion de la
informacion utilizo un cuestionario; en cuanto a los resultados logro
determinar que el 68.3%tenian un nivel bueno en cuanto a las
capacidades del autocuidado ; respecto al bienestar personal el 67.1%
tuvo un nivel bueno; en referencia a la promocion del funcionamiento
del desarrollo personal el 61% considero bueno ;en cuanto a la
actividad y reposo, el 76,8% tuvo un nivel medio y el 7,3% nivel bajo,
en cuanto a la interaccion social el 73,2% tuvo una capacidad media;
en alimentacion, el 51,2 % present6 capacidad media de autocuidado;
en cuanto al bienestar personal; llego a la conclusion de que el 68.3%
de los pacientes con DM tipo 2 tuvieron una buena capacidad de
autocuidado a pesar de la emergencia sanitaria.(.16)

Huapaya J Morales J.En el 2021 ejecuto una investigacion denominada
“Nivel de conocimiento y préacticas de autocuidado en pacientes
diabéticos de un C.S de Lima sur — 2021". tuvo como objetivo
determinar la relacion entre las variables arriba mencionadas; fue de
nivel correlacional con un disefio no experimental en un corte
transversal con un enfoque cuantitativo ;su poblacién y muestra
estuvieron conformado por 50 pacientes diabéticos de tipo 2 ;como
instrumentos para recoger los datos uso un cuestionario ;se evidencia
que el 81,08% presentan un alto nivel de conocimiento ,el 32% medio ;
en relacion al autocuidado evidencio que el 74% tienen préacticas
adecuadas,26% inadecuadas ;concluye afirmando que existe relacion
significativa entre ambas variables sujetas al estudio con un p valor de
0.001.(17)

Puelles N.En el 2021 desarrollo una investigacion denominada
“Autocuidado y conocimientos sobre complicaciones de la diabetes en
cuidadores de adultos mayores en un C.S-Chiclayo 2021”;su finalidad
fue determinar la relacion entre las variables ;en cuanto a su
metodologia se evidencia que fue de tipo de disefio correlacional, tipo

basica con un enfoque cuantitativo su poblacion y muestra lo

23



constituyo 59 cuidadores diagnosticados con esta enfermedad, utilizé
un cuestionario en la recoleccion de datos; en cuanto al resultado se
evidencio en cuanto al autocuidado que el 51 % tiene un nivel bajo el
25% regular y el 24 % alto en relacion al nivel de conocimiento
determino que 47% conocimiento bajo,29% regular y 24% alto;
concluy6 afirmando que el autocuidado y el conocimiento presentan

una relacion de 0,517 y un p valor de 0,000.(18)

Zapana z. Nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes atendidos
por diabetes mellitus ll-hospital del sector publico de Lima en el
2020;tuvo como finalidad establecer si existe una la relacion entre las
variables sujetas al estudio; fue con un enfoque cuantitativo de tipo
basico en un disefio correlacional de corte transaccional; considero
como poblacion a 87pacientes ;y como muestra a 60 pacientes; en
cuanto al instrumento utilizado fue un cuestionario ;como resultado
evidencio que el nivel de conocimiento en los pacientes atendidos
demostré que el 66.67% fue bajo, el 20% medio y 13,33% es alto ;en
relacion al autocuidado demostré que el 98,33% considera que es
medio el 1.96% bajo; concluye afirmando de existe una relacién positiva
moderada de 0.500 entre las variables en estudio con un nivel de

significancia de p valor de 0.000.(19)

Locales o regionales

Poma E Huamani J.en el 2021 realizaron una investigacion referente al
nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en pacientes con
diabetes tipo 2 en el hospital apoyo de palpa, Ica”; tuvo como finalidad
determinar si existe una relacién significativa entre las variables
sujetas a la investigacion; fue de nivel correlacional de tipo
observacional, prospectivo, transversal, su muestra fue de 91 pacientes
diabéticos tipo 2 ;como instrumento para la recoleccién de datos utilizo
un cuestionario;como resultados en cuanto al conocimiento sobre
diabetes mellitus tipo 2 determino que el 86.8% tiene un nivel alto y el
13.2% moderada;en cuanto a la variable de practicas de autocuidado
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el 2.2% es deficiente; 46.2% regular y 51.6% considera bueno;
concluye afirmando que no existe relacion significativa entre las dos

variables con una rho de 0.065y un p valor de 0.537.(20)

Calderon M Nivel de conocimientos relacionados al riesgo para
Diabetes Tipo Il. Villa Rotary Nueva Esperanza lll Familia-Salas, Ica —
2020;como objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2;fue un
estudio de tipo no experimental u observacional y transversal ;como
muestra determino a 151 pobladores; utilizo un cuestionario en la
recoleccion de la informacion ; en cuanto al resultado se evidencio que
el36.4 % tuvieron un nivel de riesgo alto para desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 relacionada al 63,6 % nivel de conocimiento bajo
;concluye afirmando de que existe una correlacion negativa leve entre
ambas variables en estudio segin Rho Spearman de -0.244 y una
significancia con un p valor de 0,002.(21)

Licas J Maria Alvarez M (2019)“Nivel de conocimiento del diabético
tipo 2, acerca de su enfermedad. hospital Santa Maria del Socorro-Ica,
2019”;su objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de la variable
en estudio ;fue una investigacion de tipo observacional, transversal y
prospectivo, nivel descriptivo, su muestra estuvo conformado por 94
pacientes diabéticos ;el instrumento utilizado fue un cuestionario ;como
resultado se evidencio que el 22,3% tuvieron un nivel de conocimiento
bajo; el 54,3% evidenciaron un nivel medio y el 23,4% alto; concluye
afirmando que en promedio el nivel de conocimiento es medio (X=
18,09).(22)

Béjar V en el 2019 ejecuto una investigacion de titulo “Fuentes de
informacion y nivel de conocimiento en pacientes con diabetes mellitus.
Hospital Regional Ica, 2019”. objetivo determinar la relacion entre las
variables en estudio fue una investigacion de tipo analitico-transversal

su muestra fue 403 pacientes; como instrumento en la recoleccion de
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la informacion utilizo un cuestionario ; se evidencio en los resultados en
relacion a las mujeres evaluadas el 18.5% tenia conocimientos
adecuados y el 81.5 % inadecuados; en varones el 14.4% tuvieron
conocimientos inadecuados y el 85% inadecuados; en cuanto a la
fuente de informacion recibida por parte del personal de salud que
15,4% tuvieron conocimientos adecuados Yy el 84.6% inadecuado;
cuando las fuente era tv el 27.1% fueron adecuados y 72.9% es
inadecuados y cuando fue los volante el 20.2% eran adecuados y
79.8% es inadecuados; concluye afirmando que existe una relacion
entre las dos variables en estudio con una significancia estadistica
(p<0.05).(23)

3.2 Bases Teoricas

3.2.1. Diabetes Mellitus

3.2.1.1. Conceptualizacion de Diabetes Mellitus
Segun Diaz(24) es un conjunto de ideas, conceptos relacionados a la
diabetes mellitus expresados en forma ordenada y clara a través de un
cuestionario validado cientificamente ;estos conocimientos son de
acuerdo a sus experiencias de la vida diaria o aprendidos de fuente
confiables a adquiridas durante su vida diaria que nos permitira
clasificarlos de acuerdo a su respuesta como un conocimiento no

adecuado intermedio o adecuado.

Por su parte Cieza(25) ;sostiene que la Diabetes Mellitus es una
enfermedad sistémica y grave que se origina cuando el pancreas deja
de producir la cantidad suficiente de insulina (Que es una hormona que
tiene como funcién regular la azucar en la sangre o glucosa) o también
cuando el organismo de una persona es incapaz de utilizar la insulina

que produce de forma adecuada.

3.2.1.2. Clasificacion de la Diabetes Mellitus

Segun Falcon C (26);considera tres tipos de diabetes :
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Tipo I: Es porque el pancreas deja de trabajar en forma normal
originando una produccién anormal de la insulina, que conlleva a la
administracion diaria para regular su produccién ;su inicio se da
generalmente durante la infancia o adolescencia, aun no se sabe
cudles son las causas; para ello es importante llevar un estilo de vida
saludables en especial una dieta adecuada para evitar complicaciones.
Tipo Il : Se considera como una enfermedad que se origina porque
el nivel de glucosa en la sangre estd por encima de los valores
normales Existe una ineficaz utilizacion de la insulina por el organismo;
es originada por el sobrepeso la obesidad y por la falta de actividad
fisica.

Diabetes gestacional

Este tipo de diabetes se presenta durante el periodo de gestacion,
luego del parto tiende a desaparecer; se evidencia un alto nivel de
glucosa sanguinea pudiendo afectar la salud de la madre y del nifio por

nacer.

3.2.1.3. Sintomas de la Diabetes Mellitus tipo 2
Sighos y sintomas
Para una mejor explicacion agruparemos en dos grupos de
condiciones:
-Si las personas con diabetes mellitus tipo 2 son asintomaticos no
manifiestan ninguna molestia ;esta condicion puede pasar en forma
desapercibida durante cuatro a trece afios. (27)
Cuando los pacientes con diabetes tipo 2 son sintomaticos si
presentan algunas molestias como el orinar a toda hora, una excesiva
sensacion de sed, un hambre frecuente, un cansancio con falta de
energia; se considera también la pérdida de peso, podria presentar una
vision borrosa, debilidad y prurito.(28)
Es importante tener en cuenta otros sintomas como los
adormecimientos de los miembros inferiores, a los calambres,

hormigueos a los dolores tipo quemazon o alguna sensacion de
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electricidad en miembros inferiores para detectar a tiempo las
neuropatia diabética.(29)

También es muy importante tener en cuenta a los dolores que se
originan en las pantorrillas ;para detectar a tiempo un problema arterial
periférico.(27)

Esta enfermedad esta asociado también a las infecciones urinarias por
repeticion.(30)

También se debe tener presente que algunos pacientes puedan
desarrollar una crisis hiperglucémica presentando deshidratacion
moderada a severa con nauseas, vOmitos y un compromiso sensorial

con una respiracion rapida y profunda.(31)

3.2.1.4. Factores de riesgo para la Diabetes Mellitus tipo 2
Para Candela J (32) Considera los siguientes factores:
a. Factores de riesgo no modificables: Como la edad que se
encuentra en mayor riesgo es la tercera edad.; la raza negra
,asiaticos; los antecedente familiares de primer grado, los
antecedentes de haber tenido un episodio de diabetes gestacional;-
los sindromes de ovario poliquisticos
b. Factores de riesgo modificables: Los relacionados a estilo de
vida que presentan las personas como la obesidad, el sobrepeso, el
sedentarismo ,el hecho de consumir cigarrillos; consumo de alimentos

hipercaldricos.

3.2.1.5. Complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2
Las complicaciones de la diabetes son varias como las enfermedades
cardiovasculares que compromete a los grandes vasos y a la
microcirculacion aumentando en riesgo de una enfermedad coronaria
0 un accidente cerebro vascular; la retinopatia que puede llevar a la
ceguera; la glomerulopatia que origina una disminucion de la funcion
renal llegando a veces a realizarse episodios de hemodialisis
aumentando el riesgo de mortalidad alterando la calidad de vida;

también compromete a los nervios de los de miembros inferiores
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3.2.1.6.

originando la parestesia con la disminucion de la sensibilidad al dolor
y calor que puede originar en el futuro un pie diabético o a la
amputacion; el riesgo también a las infecciones oportunistas que

comprometen la salud del paciente(33).

Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2

Para Cabrera T.(34) ;considera las siguientes acciones:

Las acciones incluyen la educacion sanitaria para fortalecer los
conocimientos y mejorar las habilidades y las destrezas para
mantener un buen autocuidado; también se considera la ejecucién de
un plan de alimentacion individualizada que sera ajustado de acuerdo
a la edad del paciente con la inclusion de alimentos balanceados
proteicos con los nutrientes necesarios de acuerdo a su requerimiento
nutricional ;teniendo en cuenta su estado de sobrepeso y obesidad si
fuese el caso; es importante porque permitird el manejo adecuado de
la glucosa; por otro lado también se considera a la actividad fisica
que favorecera la disminucién de los niveles de colesterol, el control
de la glucosa ;favorece la disminucion del sobrepeso y la obesidad
mejorando la calidad de vida de los pacientes; también considera un
buen manejo farmacolégico que debe cumplir los pacientes
diagnosticados de acuerdo a la indicacion médica para evitar las
complicaciones; si el paciente presento algunas complicaciones se
debe realizar la vigilancia para una atencién en forma oportuna e

integral.

3.2.1.7. Dimensiones del nivel de conocimientos sobre Diabetes

Mellitus tipo 2

Para Pariona S,(35) las dimensiones son las siguientes:
Conocimiento basico Se considera toda informacion que logra
tener un paciente diagnosticado de diabetes sobre los aspectos
basicos de su enfermedad, como los conceptos, causas,

consecuencias, los tratamientos farmacologicos y preventivos.
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Conocimiento sobre glicemia: Es sobre si posee los
conocimientos para entender y maneja los valores de la glicemia
en forma normal y anormal en relacién a los sintomas.

Conocimiento preventivo: Esta dimension considera a toda
informacion béasica preventivo promocional para un buen manejo

de su enfermedad.

3.2.2. Autocuidado del paciente diabético

3.2.2.1. Definicion de autocuidado
Son aquellas acciones que se realizan con la finalidad de lograr un
beneficio y mantener una vida adecuada, saludable para contribuir
con el desarrollo personal. (36)
Es un proceso donde la persona aprende sobre cémo llevar de
forma adecuada la enfermedad en su entorno social, debido a que
son ellos quienes juntamente con sus familiares deben de poner en
practica una vida saludable con la finalidad de tener una adecuada
salud fisica y mental.(37)
Los autocuidados comprenden todas aquellas actividades de
cuidado de el mismo que desarrolla el paciente con diabetes a fin
de evitar complicaciones en su salud productos por esta
enfermedad, que se refleja en conducta relacionadas al
cumplimiento farmacolégico, dieta adecuada, ejercicios, cuidado

de sus pies, cuidado oftalmol6gicos.(38)

3.2.2.2.0bjetivos del autocuidado
Para Granados G.(39) ;los objetivos van relacionados a su propio
cuidado como tener un adecuado control metabdlico, lograr
prevenir las complicaciones; tratar de cambiar la forma como el
paciente percibe su enfermedad; lograr mantener y mejorar su
calidad de vida a través de un adecuado autocontrol; asegurar que
los paciente diagnosticados se adhiera al tratamiento sin ninguna

dificultad a través de un adecuado costo-efectividad y costo-
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3.2.2.3.

beneficio; asi mismo se debe Involucrar al paciente para tener una

vida disciplinada en base a la practica del autocontrol.

Dimensiones autocuidado en diabetes tipo 2

Para Cornelio C, Vazquez A (38);las dimensiones del autocuidado
de la diabetes tipo 2 son las siguientes:

Control médico: Es la accion que realiza el profesional médico en
la atencién integral del paciente diagnosticado con la diabetes
mellitus tipo 2 con la indicacién farmacolégica de acuerdo a la
normativa vigente y a criterio médico ;también se considera la
alimentacion adecuada, la educacion sanitaria relacionada con las
actividades preventivo-promocionales; las indicaciones de control
glicémico;;también se considera las interconsultas a diferentes
especialidades en caso de alguna complicacibn que pueda
comprometer la salud del paciente enfermo de diabetes mellitus
tipo 2.

Dieta: La base de tu alimentacion debe estar centrada en un
horario adecuado para sus comidas incluye un refrigerio saludable;
se debe considerar también las porciones mas pequefias con
contenido de fibras,frutas,verduras sin almidén incluye los cereales
integrales; es importante saber que no debe consumir granos ni
dulces; consumira porciones minimas de lacteos bajos en grasa,
carnes con bajo contenido de grasa ;se recomienda aceite de oliva.
Ejercicios: Se considera que los pacientes adultos deberian de
tratar de realizar 30 minutos de ejercicio aerébico moderado casi
todos los dias de la semana; también el entrenamiento de
resistencia como el levantamiento de pesas, yoga 2 o 3 sesiones
por semana contribuye a la ejercitacion de la resistencia de la masa
muscular; también se considera ponerse de pie, realizar caminatas
al aire libre.

Cuidados de los pies: Se considera el lavado de los pies todos los
dias suavemente con agua tibia ;lo cual sera secado en forma

delicada entre los dedos, y en algunos casos colocar una lociéon

31



humectante; también verificara si presenta alguna lesion; en caso
de que lo tuviera comunicara de inmediato a su médico tratante.

Control oftalmoldgico: Se deberia considerar desde el momento
que se diagnostico de la diabetes en forma periédica; para prevenir
y actuar en forma oportuna si se esta frente a una retinopatia

diabética ;para ello es importante las referencias a la especialidad.

3.2.3. Enfoque tedrico del conocimiento y autocuidado sobre diabetes

tipo 2

Segun Sanchez C Alvarado C.Pluas M.(40) ;considera que el
conocimiento y las practicas de autocuidado tienen su sustento
tedrico en la teoria general de Dorotea Orem; quien considera que
en las medidas del autocuidado se evidencian las habilidades que
los individuos deben de practicar para lograr de mantener su salud,
més auln si existe una enfermedad como es el caso de la diabetes
gue pone en riesgo el estado de salud y de su bienestar en general.
Se considera una enfermedad que puede complicarse por lo que
requiere la vigilancia en forma constante, el conocimiento de su
enfermedad y los apoyos de diferentes especialistas de la salud.
Dorotea Orem, destaca la importancia de los cuidados preventivos
de salud para lograr la satisfaccion efectiva de las necesidades
prioritarias en relacién al autocuidado universal del paciente en la
prevencion primaria y en la prevencion secundaria mediante la
deteccion temprana y atencién oportuna  para evitar las
complicaciones y no llegar a la incapacidad prolongada; en caso
de la prevencion terciaria brindar una rehabilitacion para brindar

una calidad de vida como ser humano.
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3.3 . Marco conceptual
Autocuidado: Son aquellas actividades de cuidado de el mismo
gque desarrolla el paciente con diabetes a fin de evitar
complicaciones en su salud con la finalidad de lograr un beneficio
y mantener una vida adecuada, saludable (36).
Conocimiento sobre la enfermedad de la diabetes: comprende
el nivel de aprendizaje adquirido sobre diabetes tipo 2 que permite
interiorizar lo que significa esta enfermedad durante su
enfermedad(.21.)
Conocimiento del cuidado del hogar: son las acciones que
realiza el paciente diagnosticado con la diabetes para lograr
prevenir la complicaciones especialmente en su alimentacion
,actividad fisica y el cuidado de sus pies.(41)
Control médico: Son las atenciones realizadas por el profesional
medico capacitado en el manejo adecuado del paciente
diagnosticado con diabetes debe ser en forma integral y
holistico.(38)
Control oftalmoldgico: Se trata del cuidado de la glucosa para
conservar los niveles normales, que permitan evitar los problemas
oculares o identificar algin aspecto que se pueda presentar en la
vista. Ademas, se trata de realizar un control anual a través de
exadmenes a los ojos independientemente si presenta alguna
retinopatia diabética las complicaciones graves tenemos la
ceguera.(42)
Cuidado de pies: Consiste un lavado y secado adecuado que
debe realizar el paciente diariamente buscando algunos
alteraciones como los enrojecimientos,ampollas,fisuras,ulceras
con un espejo para ello explorar la planta de cada pie para ello
deberia buscando una atencion un apoyo familia; del mismo modo
es muy importante la educacién sanitaria para revenir algunas

complicaciones.(43)
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Dieta: Proporcione los macro y micronutrientes esenciales,
moderando el consumo de sal, azUcares, alimentos refinados y
enlatados e ingesta de liquidos a 2 litros diarios.(44)

Ejercicios: En pacientes diabéticos se considera para mejorar el
control de la glucemia ayuda a reduce las condiciones de riesgos
cardiovasculares contribuye a la pérdida de peso para mejorar el

bienestar integral de las personas.(45)
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4.1.

4.2.

IV.METODOLOGIA
El presente trabajo de investigacion es de tipo basica, en un enfoque

cuantitativo nivel correlacional, de corte transversal.

Tipo y nivel en la investigacion.
Tipo: Basica porque nos permitid buscar, ampliar y profundizar los
conocimientos existentes acerca de la realidad actual del tema a

investigar.(47)

Enfoque: Cuantitativo porque usamos la recoleccion de la informacion
para probar una hipoétesis planteada en forma numérica para luego
analizar en forma estadistica los comportamiento que nos permitan

probar teorias.(46)

Nivel: Correlacional porque se buscamos identificar si existe una
relacion entre las variables nivel de conocimiento y el autocuidado del
paciente diabético tipo 2 en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica —
2023.(48)

Corte: Transversal porque en el estudio se estudio las dos variables

simultdneamente en un determinado momento.(47)

Disefio de Investigacion
Disefio no experimental porque que se orientd a determinar si existe la

relacion entre las dos variables de investigacion.(47)

Donde:

V1

V2
M: Muestra
V1: Variable: Nivel de conocimiento

V2: Variable: Autocuidado
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r: Sera la relacion que existe entre las dos variables

4.3. Hipdtesis general y especificas
Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el
autocuidado del paciente diabético tipo 2 en el Centro de Salud Los
Aquijes, Ica — 2023.
Hipotesis Especificas
HE1:Existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y el
control médico del paciente diabético tipo 2 en el Centro de Salud Los
Aquijes, Ica — 2023.
HE2:Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la dieta
del paciente diabético tipo 2 en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica —
2023.
HE3:Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y los
ejercicios del paciente diabético tipo 2 en el Centro de Salud Los
Aquijes, Ica — 2023.
HE4:Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el
cuidado de los pies del paciente diabético tipo 2 en el Centro de Salud
Los Aquijes, Ica — 2023.
HES5:Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el
control oftalmolégico del paciente diabético tipo 2 en el Centro de Salud

Los Aquijes, Ica — 2023.

4.4. Identificacion de variables
Variable independiente. Conocimientos sobre Diabetes Mellitus
tipo 2
Dimensiones
D1. Conocimiento basico
D2. Conocimiento sobre glicemia
D3. Conocimiento preventivo
Variable dependiente. Autocuidado
Dimensiones
D1. Control médico
D2. Dieta
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D3. Ejercicios

D4. Cuidado de pies

D5. Control oftalmol6gico
Variables sociodemograficas
Edad

Sexo del paciente diabético
Grado de instruccion

Estado civil del paciente
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4.5Matriz de operacionalizacion de variables

Conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2

ideas, conceptos relacionados a la
diabetes mellitus expresados en
forma ordenaday clara a través de
un  cuestionario validado
cientificamente estos
conocimientos son de acuerdo a
sus experiencias de la vida diaria
o aprendidos de fuente confiables
a adquiridas durante su vida diaria
gue nos permitird clasificarlos de
acuerdo a su respuesta como un
conocimiento no adecuado

intermedio o adecuado.

conocimientos sobre
Diabetes Mellitus
tipo 2, fue
operacionalizado

mediante un
cuestionario que
sera estructurado en
funcibn de  sus

dimensiones.

basico

- Etiologia
- Tratamiento

Conocimiento

sobre glicemia

- Valores y control de la glucosa

- Sintomas de

glicémica

alteracion

- Diagnéstico

Conocimiento

preventivo

- Complicaciones
- Prevencion

) L Definicion _ _ _ Escala de
Variable Definicion conceptual _ Dimensiones Indicadores o
operacional medicion
Diaz M,(24),es un conjunto de | La variable | Conocimiento - Definicién sobre Diabetes 2

Escala ordinal
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Autocuidado del paciente diabético

Flores M, Garza M, Hernandez
P.(36);las

autocuidado son

practicas de
aquellas
acciones que se realizan con la
finalidad de lograr un beneficio y
mantener una vida adecuada,
saludable para contribuir con el

desarrollo personal.

La variable
autocuidado del
paciente diabético,
fue operacionalizado
mediante un
cuestionario que
sera estructurado en
funcibn de  sus

dimensiones.

Control médico

-Acude a su control cada 6
meses.
-Cumple con indicaciones
meédicas.

-Lleva un control diario de su
glucosa.
-Toma sus medicamentos
indicados.

-Acude al galeno ante alguna
molestia

-El control del laboratorio es

anual.

Dieta

-Sigue la dieta indicada.
-Consume frutas.

-Consume verduras.
-Consume agua de 6 a 8 vasos
diarios.

-Tiene horarios establecidos
para su alimentacion.
-Controla su peso.

-Consume carbohidratos o
dulces.

Escala ordinal
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Ejercicios

-Tiene un programa de
ejercicios.

-Realiza ejercicios diarios por lo
menos 30 min.

-Evita hacer ejercicios intensos
cuando tiene niveles muy bajos
de glucosa.

Cuidado de pies

-Revisa sus pies diariamente.
-Asiste al podélogo.

-Evita usar sandalias o andar
descalzo.

-Utiliza crema o jabones
rehidratantes.

-Se seca los pies entre dedos.
-Mantiene las ufias cortas.

Control
oftalmoldgico

-Acude al oftalmélogo por lo
menos una vez al afio

-Utiliza lentes segun indicacion
médica.

-Mira television a una distancia
minima de 2 metros.
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4.6. Poblacion — Muestra
Poblacién Es el conjunto de elementos ,personas u objetos que
interactian entre si en un determinado lugar y tiempo ,poseen
caracteristicas en comun.(49)
La poblacion estuvo compuesta por 80 pacientes diabéticos tipo 2 en
el Centro de Salud Los Aquijes, Ica - 2021.
Los criterios de inclusion seran:
Pacientes mayores de 18 afios
Pacientes que saben leer y escribir
Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2
Pacientes atendidos en el establecimiento de salud
Los criterios de exclusién seran:
Pacientes menores de 18 afios
Pacientes que no saben leer ni escribir
Pacientes no diagnosticados diabetes mellitus tipo 2
Pacientes no atendidos en el establecimiento de salud
Muestra
Es una porcion representativa de la poblacion, la obtencion es a
través de procedimientos estadisticos a fin de poder establecer
conclusiones en la poblacién a partir de los resultados alcanzados en
la muestra.(50)
La muestra quedd constituida por 80 pacientes diabéticos tipo 2 en
el Centro de Salud Los Aquijes, Ica — 2023; de manera que se
trabajara con toda la poblacion.
La muestreo que se uso fue de tipo censal por que se usoé el 100%

de la poblacion asignada.(50)

4.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacion
Técnica
El tipo de técnica empleada fue la encuesta, la cual tuvo como propdsito
perseguir o indagar sobre la opinién que un sector de la poblacién tiene
sobre un determinado problema o fendmeno.; la encuesta es una
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técnica de recoleccion de datos por su versatilidad, facilidad de
aplicacion; sera empleada para el recojo de informacién de las
unidades de analisis ya que permite obtener informacion de toda la
muestra de estudio en simultaneo.(51)

Instrumento.

El cuestionario es un instrumento que se utilizo para recolectar los
datos ,tuvo una serie de items; su redaccién es en forma de preguntas;
donde se consigna informacion sobre las variables que se pretenden
investigar.(52).

Para determinar el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo
2 se utilizé un cuestionario del autor Pariona S.(35)validado por juicio
de expertos y un andlisis de confiabilidad de kuder-Richarddson k r-20
con un resultado de 0.74;consta de 24 preguntas con una respuesta
de( si -no);con una categoria final de la variable nivel de conocimiento
alto cuando el rango se encuentra entre (17-24),conocimiento medio
(9-16),conocimiento bajos (0-8);para la dimension de conocimiento
basico corresponde la pregunta del 1 al 10 donde se determinara un
conocimiento alto si el rango corresponde a (8-9),medio(4-7) y bajo(0-
3);para la dimension de conocimientos sobre la glicemia corresponde
la pregunta 11 al 17 donde se determinara un conocimiento alto si el
rango corresponde a :(5-7),medio(2-4) bajo(0-1);para la evaluacion de
la dimensién de Conocimiento preventivo corresponde a la pregunta 18
al 24 donde se determin6 un conocimiento alto si el rango corresponde
a(5-7),medio(2-4) bajo(0-1).

Estadisticas de fiabilidad
kuder-
Richarddson
K R-20 N de elementos
0,74 24

Fuente Base de datos

Para la aplicacion en la variable 2 para la determinacion del

autocuidado del paciente diabético tipo 2 se utilizar4 un cuestionario
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aplicado por Cornelio R, Vasquez (38);validado por juicio de expertos y
un analisis de confiabilidad de 0.78 de Alfa de Cronbach consta de 27
preguntas que permite determinar la categoria final de bueno si el
rango se encuentra entre (37-54),regular (19-36) y deficiente(0-18).
Para la determinacion de la dimensién de control médico corresponde
la pregunta del 1 al 6 donde se determinara el nivel bueno si el rango
esta entre (9-12),regular(5-8) y deficiente(0-4);para la dimensién dieta
del paciente corresponde las preguntas del 7 al 13 que permite
determinar un autocuidado bueno si el rango corresponde a(10-
14),regular(5-9) y deficiente(0-4);para la dimension ejercicios del
paciente corresponde las preguntas del 14 al 16 que permite determinar
el autocuidado con un nivel bueno si el rango corresponde a (5-
6),regular (3-4) y deficiente(0-2);para la dimension cuidados del pie
corresponde las preguntas del 17 al 24 que permitirA determinar un
nivel bueno si el rango corresponde a (12-16),regular(6-11) y
deficiente(0-5).

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,78 27

Fuente Base de datos

4.8. Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

Una vez que recogimos la informacion realizamos los siguientes

procedimientos:

La codificacion: Las percepciones que tendra la muestra de estudio
sobre las variables estudiadas

Tabulacién de datos: Elaboraremos una base de datos donde se
registrard los cédigos de identificacion de forma vertical con las
respuestas realizadas de manera horizontal. Ademas aplicaremos
estadigrafos con la finalidad de dar a conocer cuales son las

caracteristicas de la distribucion de los datos segun la naturaleza de la
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investigacion. Asi mismo utilizaremos el programa SPSS-25, que nos
permitira emplearan emplear las técnicas estadisticas de la
investigacion.

Realizamos la estadistica descriptiva: Para obtener y describen las
medidas de tendencia central, frecuencias, tablas con sus figuras
estadisticas para conocer y comprender el comportamiento de las
variables estudiadas.

Realizamos la estadistica inferencial: Que nos permitira realizar la
prueba de hipotesis para darle respuestas al problema de investigacion

planteada.
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V.RESULTADOS

5.1 Presentacion de Resultados
Tabla 1.De analisis descriptivos de variables sociodemograficas.

Estadisticos descriptivos

Desviacion

N Minimo Maximo Media estandar
Edad 80 2 4 3,57 ,632
Sexo 80 1 2 1,55 ,501
Grado de 80 1 5 2,84 1,141
instruccion
Estado civil 80 1 5 1,98 1,125
N valido (por 80
lista)

Fuente: Base de datos
Figura 1. Analisis descriptivos de variables sociodemograficas.

Variables sociodemograficas

6

o B N W b
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Desviacion

Minimo Maximo Media estandar
M Edad 2 4 3.57 0.632
M Sexo 1 2 1.55 0.501
Grado de instruccion 1 5 2.84 1.141
H Estado civil 1 5 1.98 1.125

Fuente: Base de datos

En latablay figura 1.0bservamos las desviaciones individuales en cuanto
a la media de una distribucion ;en cuanto a la edad tiene un promedio de
3.57 unaD.S de0.632;sexo un promedio de 1.55 enuna D.S de 0.501;grado
de instruccién un promedio de 2.84 en una D.S de 1.141 y estado civil en
un promedio de 1.98 en una D.S de 1.125.

Tabla 2 Estadisticos descriptivos de la variable Nivel de conocimiento.
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Estadisticos descriptivos

Maxim Desviacion
Minimo 0 Media estandar

Conocimiento basico 0 8 4,45 1,582
Conocimiento sobre 0 5 2,56 1,358
glicemia

Conocimiento 0 7 3,00 1,786
preventivo

Nivel de 0 19 10,01 3,750

conocimiento
N valido (por lista)

Fuente: Base de datos

Figura 2 Estadisticos descriptivos de la variable Nivel de conocimiento.

Analisis descriptivo de variable
nivel de conocimiento

00

oN B O
I
N
.
|

Minimo Maximo Media Desv,iacién
estandar
W Conocimiento basico 0 8 4.45 1.582
B Conocimiento sobre glicemia 0 5 2.56 1.358
Conocimiento preventivo 0 7 3 1.786
H Nivel de conocimiento 0 19 10.01 3.75

Fuente: Base de datos

En latablay figura 2.0bservamos las desviaciones individuales, la media
de una distribucion ;en cuanto a la variable nivel de conocimiento tiene un
promedio de 10.01 con una D.S de 3.75;en cuanto a los conocimientos
basicos el promedio es de 4.45 con una D.S del.582;conocimientos sobre
la glicemia el promedio es de 2.56 con una D.S del.358 y en conocimiento
preventivo el promedio 3 con una D.S de 1.786.

Tabla 3. Estadistico descriptivo de la variable autocuidado del paciente

diabético tipo 2
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Estadisticos descriptivos

Desviacion

Minimo Méaximo Media estandar
Control médico 0 11 5,35 2,775
Dieta 3 13 7,65 2,328
Ejercicio 0 6 3,39 1,373
Cuidado de los 2 13 8,28 2,783
pies
Control 1 6 3,22 1,414
oftalmolégico
Autocuidado 10 43 27,89 8,115

paciente diabético

N valido (por lista) 80

Fuente: Base de datos

Figura 3. Estadistico descriptivo de la variable autocuidado del paciente

diabético tipo 2

Analisis descriptivo variable autocuidado

50
45
40
35
30
25
20
15
10 I I
5 I ........................... I I
0 L, e I _ - B . -
Control Autocuida
Control . . .. Cuidado de L do
médico Dieta Ejercicio los pies ftalmoldgi paciente
co diabético
B Minimo 0 3 0 2 1 10
B Maximo 11 13 6 13 6 43
Media 5.35 7.65 3.39 8.28 3.22 27.89
M Desviacion estandar 2.775 2.328 1.373 2.783 1.414 8.115

Fuente: Base de datos

En la tablay figura 3 Observamos las desviaciones individuales, la media

de una distribucién en cuanto a la variable autocuidado tiene un promedio

de 27.89 con una D.S de 8.115;en referencia a la dimension de control
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meédico el promedio de 5.35 con una D.S de 2.775;en la dieta el promedio
de 7.65 conuna D.S de 2.328;en cuanto a los ejercicios fisicos el promedio
de 3.39 con una D.S del.373;en cuidados de los pies el promedio de 8.28
con una D.S de2.783 y en control oftalmoldgico el promedio de 3.22 con
una D.S del.414.

Tabla 4 Variables demograficas

Variables

sociodemogréficas N %
Edad
18-28 afios 0 0
29-38 afos 6 7.5
39-48 afios 22 27.5
49.58 afos 52 65
59- mas 0 0
Sexo
Masculino 36 45
Femenino 44 55
Grado de instruccién
Analfabeto 8 10
Primaria 28 35
Secundaria 20 25
Superior técnico 17 21
Superior universitario 7 9
Estado civil

Soltero 36 45.0
Conviviente 16 20.0
Casado 21 26.25
Divorciado 4 5.0
Viudo 3 3.75

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4.1 Edad

Edad

29-38 afios = 39-48 afios = 49-58 aios

Figura 4 .2 Sexo

Sexo

4

Masculino = Femenino

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 4.3 Variables sociodemograficas: grado de instruccion madres

Grado de instruccion

M Analfabeto ™ primaria secundaria M superior tecnica superior universitario

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4 .4 Variables sociodemograficas: Estado civil

Estado civil
. ‘
= Valido Coltero = Valido Casado = Valido Conviviente
Valido Viudo Valido Divorciado

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla Y figura 4;Referente a la edad se evidencia que el

7.5%corresponde al grupo de 29 a 38 afios; el 27.5% se encuentra entre

39-48 afios y el 65% corresponde al grupo de 49 a 58 afios; en cuanto al

sexo de los participantes se identificé que el 45% fueron masculinos y el

55% femenino; referente al grado de instruccion el 10% son analfabetos, el

35% nivel primaria, el 25% secundaria, el 21% se encuentran en un nivel

técnico superior y el 9 %nivel superior universitario; en cuanto al estado civil
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el 45% son solteros, el 20%son conviviente ,el 26.25%son casados ,el

5%son divorciados y el 3.75% son viudos.

Tabla 5. Variable 1 .Nivel de conocimiento del paciente diabético tipo 2

Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Alto [17-24] 7 9%
Medio [9-16] 48 60%
Bajo [0-8] 25 31%
Total 80 100%

Media aritmética 10.13

Fuente: Matriz de datos.

Figura 5:Nivel de conocimiento del paciente diabético tipo 2

Nivel de conocimiento

70%
60%
60%
50%
40%
31%
30%
20%
9%
10%

0%
[17-24] [9-16] [0-8]

Alto Medio Bajo

Fuente: Elaboracién propia.
En la tabla Y figura 5 : Al determinar el nivel de conocimiento del paciente

diabético tipo 2;se evidencio que el 9% tenia un nivel alto, el 60%nivel

medio y el 31% nivel bajo.
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Tabla 6:Dimension 1. Conocimiento basico del paciente diabético tipo 2.

Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Alto [8-10] 8 10%
Medio [4-7] 49 61%
Bajo [0-3] 23 29%

Total 80 100%

Fuente: Matriz de datos.

Figura 6: Dimensién 1.Conocimiento basico del paciente diabético tipo 2.

100% Conocimiento basico

90%
80%
0,
70% 61%
60%
50%
40%
20%
30%
20%
10%
10%

0%
[8-10] [4-7] [0-3]

Alto Medio Bajo

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla Y figura 6 .Sobre conocimientos basicos en diabetes mellitus

tipo 2 se determind que el 10% de pacientes presentaron un alto nivel de

conocimiento ,el 61% tuvieron un nivel medio y el 29% presentaron un nivel

bajo.
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Tabla 7:Dimensién 2 .Conocimiento sobre glicemia del paciente diabético

tipo 2.

Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Alto [5-7] 9 11%
Medio [2-4] 53 66%
Bajo [0-1] 18 23%
Total 80 100%

Fuente: Matriz de datos.

Figura 7: Dimensién 2 Conocimiento sobre glicemia del paciente
diabético tipo 2.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

Conocimiento sobre glicemia

66%

30% 23%
20% 11%
10%
0%
[5-7] [2-4] [0-1]
Alto Medio Bajo

Fuente: Elaboracién propia.
En la tabla Y figura 7: En cuanto al conocimiento sobre glicemia se logré

determinar que el 11%de los pacientes con diabetes presentaron un nivel

de conocimiento alto, el 66% , medio y el 23% bajo.
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Tabla 8:Dimension 3 .Conocimiento preventivo del paciente diabético tipo
2.

Categoria Rango Frecuencia  Porcentaje
Alto [5-7] 14 18%
Medio [2-4] 48 60%
Bajo [0-1] 18 22%
Total 80 100%

Fuente: Matriz de datos.

Figura 8: Dimension 3. Conocimiento preventivo del paciente diabético

tipo 2 .

100%
90%
80%
70% 60%
60%
50%
40%
30% 22%
0% 18%
10%

0%
[5-7] [2-4] [0-1]

Alto Medio Bajo

Fuente: Elaboracién propia.

En latablaY figura 8: En cuanto al conocimiento preventivo sobre diabetes
mellitus se observa que el 18% presento un nivel de conocimiento alto, el
60% medio y el 22% bajo.
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Tabla 9: Variable 2 .Autocuidado del paciente diabético tipo 2.

Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Bueno [37-54] 12 15%
Regular [19-36] 54 67%
Deficiente [0-18] 14 18%

Total 80 100%

Fuente: Matriz de datos.

Figura 9: Variable 2 .Autocuidado del paciente diabético tipo 2 .

Autocuidado
80%
20% 67%
60%
50%
40%

30%
18%

20% 15%
10%
0%
[37-54] [19-36] [0-18]
Bueno Regular Deficiente

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla Y figura 9: En cuanto al autocuidado que presenta el paciente
diabético se determind que el 15% presenta un autocuidado bueno, el

67% regular y el 18% deficiente.

55



Tabla 10:Dimension 1.Control médico del paciente diabético tipo 2.

Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Bueno [9-12] 9 11%
Regular [5-8] 44 55%
Deficiente [0-4] 27 34%
Total 80 100%

Fuente: Matriz de datos.

Figura 10: Dimension 1 Control médico del paciente diabético tipo 2.

Control médico

100%
90%
80%
70%

60% 55%

50%

40% 34%

30%

20% 11%

10%

0%

[9-12] [5-8] [0-4]
Bueno Regular Deficiente

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla Y figura 10:Se observa que el 11% de personas con diabetes
tipo 2 ;presentan un autocuidado bueno respecto al control médico el 55%

regular y el 34% deficiente.
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Tabla 11: Dimension 2 .Dieta del paciente diabético tipo 2

Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Bueno [10-14] 21 26%
Regular [5-9] 54 68%
Deficiente [0-4] 5 6%
Total 80 100%

Fuente: Matriz de datos.

Figura 11: Dimension 2.Dieta del paciente diabético tipo 2

Dieta del paciente
100%
90%
80%
70% 68%
60%
50%

40%

30% 26%
20%
10% 6%
0%
[10-14] [5-9] [0-4]
Bueno Regular Deficiente

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla Y figura 11; Se observa que el 26% de personas con diabetes
tipo 2 presentan un autocuidado bueno respecto a la dieta , el 68% regular

y el 6% deficiente.
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Tabla 12: Dimension 3.Ejercicios del paciente diabético tipo 2.

Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Bueno [5-6] 18 22.5%
Regular [3-4] 39 48.75%
Deficiente [0-2] 23 28.75%
Total 80 100%

Fuente: Matriz de datos.

Figura 12: Dimension 3.Ejercicios del paciente diabético tipo 2 .

Ejercicios
100%
90%
80%
70%
60%
48.75%
50%
40%
0 28.75%

30% 22.5%
20%
10%
0%

[5-6] [3-4] [0-2]
Bueno Regular Deficiente

Fuente: Elaboracion propia.

EnlatablaY figura 12; Se observa que el 22.5% presentan un autocuidado

bueno respecto a los ejercicios , el 48.75% regular y el 28.75% deficiente.

58



En la tabla 13: Dimensidn 4.Cuidado de pies del paciente diabético tipo
2.

Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Bueno [12-16] 7 8%
Regular [6-11] 59 74%
Deficiente [0-5] 14 18%

Total 80 100%

Fuente: Matriz de datos.

Figura 13: Dimension 4.Cuidado de pies del paciente diabético tipo 2.

cuidado de pie

100%
90%

80% 74%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 18%
(]
8%
10%
0%
[12-16] [6-11] [0-5]
Bueno Regular Deficiente

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla Y figura 13; Se observa que el 8% presentan un autocuidado
bueno respecto a los cuidados de los pies , el 74% regular y el 18%

deficiente.
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Tabla 14: Dimension 5.Control oftalmolégico del paciente diabético tipo 2

Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Bueno [5-6] 12 14%
Regular [3-4] 38 48%
Deficiente [0-2] 30 38%

Total 80 100%

Fuente: Matriz de datos.

Figura 14: Dimension 5.Control oftalmoldgico del paciente diabético tipo2.

Control oftalmolégico

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

48%
38%

20% 14%
10%
0%
[5-6] [3-4] [0-2]
Bueno Regular Deficiente

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla Y figura 14: Se observa que el 14% presentan un autocuidado

bueno respecto al control oftalmoldgico el 48% regular y el 38% deficiente.
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5.2. Interpretacion de los Resultados

En relacion al objetivo de la investigacion se logré determinar en cuanto al
nivel de conocimiento del paciente diabético tipo 2 ; que el 9% tenia un nivel
alto, el 60%nivel medio y el 31% nivel bajo.; en relacién al autocuidado que
presenta el paciente se determiné que el 15% presentan un autocuidado
bueno, el 67% regular y el 18% deficiente.; en relacion a sus dimensiones
se determin6 en conocimientos basicos que el 10% de pacientes
presentaron un alto nivel de conocimiento ,el 61% tuvieron un nivel medio
y el 29% presentaron un nivel bajo, en cuanto al conocimiento sobre
glicemia el 11% presentaron un nivel de conocimiento alto, el 66% , medio
y el 23% bajo y en conocimiento preventivo el 18% presento un nivel de
conocimiento alto, el 60% medio y el 22% bajo; en relacion al autocuidado
evidenciamos que el 11% de personas con diabetes tipo 2 ;presentan un
autocuidado bueno respecto al control médico el 55% regular y el 34%
deficiente, el 26% presentan un autocuidado bueno respecto a la dieta , el
68% regulary el 6% deficiente, el 22.5% presentan un autocuidado bueno
respecto a los ejercicios , el 48.75% regular y el 28.75% deficiente, el 8%
presentan un autocuidado bueno respecto a los cuidados de los pies , el
74% regulary el 18% deficiente y el 14% presentan un autocuidado bueno
respecto al control oftalmoldgico el 48% regular y el 38% deficiente.

Para determinar si existe una relacion entre el nivel de conocimiento y el
autocuidado del paciente diabético tipo 2 en el centro de salud los Aquijes,
Ica — 2023.Se determino que existe una relacion directa entre el nivel de
conocimiento y el autocuidado con un valor de correlacion de 0.879; asi
también resulto ser significativa, pues se obtuvo un valor de p=0.000.
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Los resultados se contrastan con los reportados por Huapaya J Morales
J(16) quien determiné que el 81,08% presentaron un alto nivel de
conocimiento ,el 32% medio; Zapana Z.(18) evidencio que el 66.67%
presento un nivel de conocimiento bajo, el 20% medio y 13,33% es
alto;Puelles N(17) en relacion al nivel de conocimiento determino que 47%
conocimiento bajo,29% regular y 24% alto

Los resultados se asemejan a los reportados por Licas J Maria Alvarez
M(21) se evidencio que el 22,3% tuvieron un nivel de conocimiento bajo;
el 54,3% evidenciaron un nivel medio y el 23,4% alto.

En cuanto al autocuidado estos hallazgos se contrastan con los reportados
por Corrales J.(11) quien determino que el 25.57% tenia un nivel no
satisfactorio; el 33.17% tienen estilo de vida favorable,54.83% poco
favorable, y 11.98% desfavorable; Roman S Yepes M Serna E Chaverra H
Gaviria L(13) logro determinar que el 12.82%tuvieron un manejo adecuado
de la insulina, el 87,18%cree que el analisis de la glucosa en sangre es
importante, el 94.84%considera que es importante la higiene bucal para
prevenir las infecciones; el 56.41% considera que la dieta es muy
importante para el buen control de la diabetes, el 89.74% conoce que es
importante mantenerse en un peso adecuado;Huapaya J Morales J(16) en
relacion al autocuidado evidencio que el 74% tienen practicas
adecuadas,26% inadecuadas, Avila A Camala M(15) logro determinar que
el 68.3%tenian un nivel bueno en cuanto a las capacidades del
autocuidado ; respecto al bienestar personal el 67.1% tuvo un nivel bueno;
en referencia a la promocién del funcionamiento del desarrollo personal el
61% considero bueno ;en cuanto a la actividad y reposo, el 76,8% tuvo un
nivel medio y el 7,3% nivel bajo, en cuanto a la interaccién social el 73,2%
tuvo una capacidad media; referente a la alimentacion, el 51,2 % presento
capacidad media de autocuidado; en cuanto al bienestar personal, Zapana
z(18);en relacion al autocuidado demostro que el 98,33% considera que es
medio el 1.96% bajo.

Estos resultados se asemejan a los reportados por Puelles N(17) evidencio

en cuanto al autocuidado que el 51 % tiene un nivel bajo el 25% regular y
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el 24 % alto, Poma E Huamani J (19) en cuanto a la variable de practicas
de autocuidado ;el 2.2% es deficiente; 46.2% regular y 51.6% considera

bueno
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1Analisis inferencial
Logramos realizar la prueba de normalidad donde pude establecer que
estaba frente a una distribucion no paramétrica y por ultimo realizamos
la prueba de hipotesis.
Tabla .15 Prueba: normalidad Kolmogorov-Smirnov

Prueba de Normalidad: Kolmogoérov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistic
0 gl Sig.

Conocimiento basico ,214 80 ,000
Conocimiento sobre glicemia ,158 80 ,000
Conocimiento preventivo ,150 80 ,000
Conocimientos sobre Diabetes

. . ,173 80 ,000
Mellitus tipo 2
Control médico ,168 80 ,000
Dieta ,153 80 ,000
Ejercicios ,210 80 ,000
Cuidado de pies ,153 80 ,000
Control oftalmolégico , 196 80 ,000
Autocuidado ,142 80 ,000

En la tabla 15 .Cuando realizamos la prueba de normalidad tuvimos
en cuenta la prueba de Kolmogorov-Smirnov porque nuestra muestra
resulto fue mayor a 50 participantes, de acuerdo a los valores que
obtuve; estos resultan ser mayores y menores a 0.05, lo cual evidencié
que se esta frente a una distribuciéon no paramétrica, de manera que

pude aplicar la prueba de correlacion de Rho Spearman.
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Prueba de Hipotesis general
1.Formulacion de las hipoétesis estadisticas.
Hipétesis nula: Ho: p=0
No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el
autocuidado del paciente diabético tipo 2 en el Centro de Salud Los Aquijes,
Ica — 2023.
Hipoétesis alterna: Ha: p# 0
Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el autocuidado
del paciente diabético tipo 2 en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica — 2023.
2°: Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)
3°: Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Sperman.

Tabla 16. Correlacion: Rho de Spearman

Conocimient
0s sobre
Diabetes
Mellitus tipo
2 Autocuidado
Rho de Conocm_uentos Coef|C|e_n,te de 1,000 879"
Spearman sobre Diabetes correlacion
Mellitus tipo 2 Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Autocuidado Coef|C|e_n,te de 879™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

En la tabla 16.Mediante la correlacion de Rho de Spearman evidenciamos
gue existe una relacién entre conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2
y el autocuidado;donde obtuve un valor de correlacion de ,879; asi también

resulto ser significativa, pues se obtuvo un valor de p=0.000.

65



Prueba de hipoétesis especifica 1

1.Formulacion de las hipoétesis estadisticas.

Hipétesis nula: Ho: p=0

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el control

meédico del paciente diabético tipo 2 en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica

—2023.

Hipoétesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el control

meédico del paciente diabético tipo 2 en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica

—2023.

2°: Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacién de Rho de Sperman.

Tabla 17. Correlacion: Rho de Spearman

Conocimien
tos sobre
Diabetes
Mellitus tipo
2 Control médico
Rho de Conocimientos Coeficiente )
Spearman sobre Diabetes 9€ acic 1,000 826
Mellitus tipo 2 g‘i’ge acion
(bilateral) ,000
N 80 80
Control médico Coeficiente
de 826" 1,000
correlacion
Sig.
(bilateral) 000
N 80 80

Tabla 17.Mediante la correlacion de Rho de Spearman evidenciamos que

existe una relacion entre conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y el

control médico;donde obtuvimos un valor de correlacién de ,826; asi

también resulto ser significativa, pues se obtuvo un valor de p=0.000.
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Prueba de hipotesis especifica 2

1.Formulacion de las hipoétesis estadisticas.

Hipoétesis nula: Ho: p=0

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la dieta del

paciente diabético tipo 2 en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica — 2023.

Hipoétesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la dieta del

paciente diabético tipo 2 en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica — 2023.

2°: Nivel de significacion:
a = 0.05 (prueba bilateral)
3¢ Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Sperman.

Tabla 18. Correlacion: Rho de Spearman

Conocimientos
sobre Diabetes

Mellitus tipo 2 Dieta

Rhode  Conocimientos Coefllcle_n,te de 1.000| 523"
Spearman sobre Diabetes ~ Cofretacion

Mellitus tipo 2 Sig. (bilateral) . ,000

N 80 80

Dieta Coef|C|e_n,te de 5237 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 80 80

En la tabla 18.Mediante la correlacién de Rho de Spearman evidenciamos

que existe una relacion entre conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2

y la dieta ;donde obtuvimos un valor de correlacion de ,523; asi también

resulto ser significativa, pues se obtuvo un valor de p=0.000.
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Prueba de hipotesis especifica 3

1.Formulacion de las hipoétesis estadisticas.

Hipétesis nula: Ho: p=0

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y los ejercicios
del paciente diabético tipo 2 en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica — 2023.
Hipoétesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y los ejercicios
del paciente diabético tipo 2 en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica — 2023.
2°: Nivel de significacion:

a = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Sperman.

Tabla 19.Coeficiente de correlacion entre las variables conocimiento y los

ejercicios.
Conocimientos
sobre Diabetes
Mellitus tipo 2 | Ejercicios
Rho de Conocimientos Coeficiente de 1,000 587"
Spearman sobre Diabetes  correlacion
Mellitus tipo 2 Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Ejercicios Coeficiente de 587" 1.000
correlacion ’ ’
Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

En la tabla 19.Mediante la correlacion de Rho de Spearman evidenciamos
que existe una relacion entre conocimientos sobre diabetes Mellitus tipo 2
y los ejercicios;donde obtuvimos un valor de correlacion de ,587; asi
también resulto ser significativa, pues se obtuvo un valor de p=0.000.
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Prueba de hipotesis especifica 4

1.Formulacion de las hipoétesis estadisticas.

Hipétesis nula: Ho: p=0

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el cuidado
de los pies del paciente diabético tipo 2 en el Centro de Salud Los Aquijes,
Ica — 2023.

Hipoétesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el cuidado de
los pies del paciente diabético tipo 2 en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica
—2023.

2°: Nivel de significacion:

a = 0.05 (prueba bilateral)

3¢ Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Sperman.

Tabla 20.Coeficiente de correlacion entre las variables conocimiento y el

cuidado de los pies.

Conocimientos
sobre Diabetes | Cuidado
Mellitus tipo 2 de pies

Rho de Conocimientos Coeficiente de

Spearman sobre Diabetes correlacion 1,000 11
Mellitus tipo 2 Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Cuidado de Coeficiente de "
pies correlacion 869 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

En la tabla 20.Mediante la correlacion de Rho de Spearman evidenciamos
gue existe una relacion entre Conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo
2 y los cuidados de los pies;donde obtuvimos un valor de correlacién de
,711; asi también resulto ser significativa, pues se obtuvo un valor de
p=0.000.
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Prueba de hipotesis especifica 5

1.Formulacion de las hipoétesis estadisticas.

Hipétesis nula: Ho: p=0

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el control
oftalmoldgico del paciente diabético tipo 2 en el Centro de Salud Los
Aquijes, Ica — 2023.

Hipoétesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el control
oftalmoldgico del paciente diabético tipo 2 en el Centro de Salud Los
Aquijes, Ica — 2023

2°: Nivel de significacion:

a = 0.05 (prueba bilateral)

3¢ Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Sperman.

Tabla 21.Coeficiente de correlacion entre las variables conocimiento y el

control oftalmoldgico

Conocimien
tos sobre
Diabetes
Mellitus tipo Control
2 oftalmolégico
Rho de Conocm_uentos Coef|C|eln’te de 1,000 583"
Spearman sobre Diabetes  correlacion
Mellitus tipo 2 Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Control o Coef|C|eln’te de 583" 1,000
oftalmoldgico correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

En la tabla 21.Mediante la correlacion de Rho de Spearman evidenciamos
gue existe una relacién entre cconocimientos sobre diabetes Mellitus tipo
2 y el control oftalmolégico;donde obtuvimos un valor de correlacion de
,583; asi también resulto ser significativa, pues se obtuvo un valor de
p=0.000.
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VIl DISCUSION DE RESULTADOS
7.1 Comparacion de los resultados
El objetivo de la investigacion fue determinar la relacién que existe entre el
nivel de conocimiento y el autocuidado del paciente diabético tipo 2 en el
Centro de Salud Los Aquijes, Ica — 2023.
Asi mismo busque determinar la relacion entre cada una de las
dimensiones de la variable nivel de conocimiento y el autocuidado del
paciente diabético tipo 2.
La mayor limitante de la investigacion fueron los factores de riesgo que
tienen que enfrentar los pacientes diabéticos durante su proceso a la
enfermedad ;que dificultaba durante las encuestas; sin embargo, logramos
cumplir con el propésito de la investigacion.
Para determinar el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 se
utilizé un cuestionario del autor Pariona S.(35) donde se realizé un analisis
de confiabilidad en una prueba piloto mediante kuder-Richarddson K R-20
con un resultado de 0.74;asi mismo se validd por juicio de tres expertos
con estudios de maestria y expertos en investigacion; Para la variable
autocuidado del paciente diabético tipo 2 se utilizé un cuestionario aplicado
por Cornelio R, Vasquez (38) ;con un analisis de confiabilidad de 0.78 de
Alfa de Crombach
En cuanto a la variable nivel de conocimiento del paciente diabético tipo 2
; que el 9% tenia un nivel alto, el 60%nivel medio y el 31% nivel bajo.
Que se difieren por los reportados por Huapaya J Morales J(16) quien
determiné que el 81,08% presentaron un alto nivel de conocimiento ,el 32%
medio con un p valor de 0.001.; Zapana Z.(18) evidencio que el 66.67%
presento un nivel de conocimiento bajo, el 20% medio y 13,33% es
alto;Puelles N(17) en relacion al nivel de conocimiento determino que 47%
conocimiento bajo,29% regular y 24% alto;Estos resultados se asemejan a
los reportados por Licas J Maria Alvarez M(21) se evidencio que el 22,3%
tuvieron un nivel de conocimiento bajo; el 54,3% evidenciaron un nivel
medio y el 23,4% alto ;con un p valor < 0.005.
La informacion teorica logra fundamentarse en Diaz(24) quien considera

gue es un conjunto de ideas, conceptos relacionados a la diabetes mellitus
71



expresados en forma ordenada y clara a través de un cuestionario validado
cientificamente ;estos conocimientos son de acuerdo a sus experiencias de
la vida diaria o aprendidos de fuente confiables a adquiridas durante su
vida diaria que nos permitird clasificarlos de acuerdo a su respuesta como
un conocimiento no adecuado intermedio o adecuado.

En cuanto al variable autocuidado que presenta el paciente se determino
que el 15% presentan un autocuidado bueno, el 67% regular y el 18%
deficiente. En cuanto al autocuidado estos hallazgos se contrastan con los
reportados por Corrales J.(11) quien determino que el 25.57% tenia un
nivel no satisfactorio; el 33.17% tienen estilo de vida favorable,54.83% poco
favorable, y 11.98% desfavorable; Roméan S Yepes M Serna E Chaverra H
Gaviria L(13) logro determinar que el 12.82%tuvieron un manejo adecuado
de la insulina, el 87,18%cree que el andlisis de la glucosa en sangre es
importante, el 94.84%considera que es importante la higiene bucal para
prevenir las infecciones; el 56.41% considera que la dieta es muy
importante para el buen control de la diabetes, el 89.74% conoce que es
importante mantenerse en un peso adecuado;Huapaya J Morales J(16) en
relacion al autocuidado evidencio que el 74% tienen practicas
adecuadas,26% inadecuadas, Avila A Camala M(15) logro determinar que
el 68.3%tenian un nivel bueno en cuanto a las capacidades del
autocuidado ; respecto al bienestar personal el 67.1% tuvo un nivel bueno;
en referencia a la promocion del funcionamiento del desarrollo personal el
61% considero bueno ;en cuanto a la actividad y reposo, el 76,8% tuvo un
nivel medio y el 7,3% nivel bajo, en cuanto a la interaccion social el 73,2%
tuvo una capacidad media; referente a la alimentacion, el 51,2 % presentd
capacidad media de autocuidado; en cuanto al bienestar personal, Zapana
z(18);en relacién al autocuidado demostro que el 98,33% considera que es
medio el 1.96% bajo.

Estos resultados se asemejan a los reportados por Puelles N(17) evidencio
en cuanto al autocuidado que el 51 % tiene un nivel bajo el 25% regular y
el 24 % alto, Poma E Huamani J (19) en cuanto a la variable de préacticas
de autocuidado ;el 2.2% es deficiente; 46.2% regular y 51.6% considera

bueno. ;con un p valor < 0.005.
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La informaciéon tedrica logra fundamentarse en Nazareno M.(37)quien
considera que el autocuidado es un proceso donde la persona aprende
sobre como llevar de forma adecuada la enfermedad en su entorno social,
debido a que son ellos quienes juntamente con sus familiares deben de
poner en practica una vida saludable con la finalidad de tener una adecuada

salud fisica y mental.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Llegamos a las siguientes conclusiones:

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

Sexta

Se logro determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y el autocuidado del paciente diabético tipo 2
en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica — 2023.con la
correlacion de Rho Spearman de r=0,879 y un p valor de
0.000.

Se logro determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y el control médico del paciente diabético tipo
2 en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica — 2023.con la
correlacion de Rho Spearman de r=0,826 y p valor de
0.000.

Se logro determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la dieta del paciente diabético tipo 2 en el
Centro de Salud Los Aquijes, Ica — 2023. Con una
correlacion de Rho Spearman de r=0,523 p valor de 0.000.
Se logro determinar la relaciobn entre el nivel de
conocimiento y los ejercicios del paciente diabético tipo 2 en
el Centro de Salud Los Aquijes, Ica — 2021. correlacion de
Rho Spearman de r=0,587 y p valor de 0.000.

Se logro determinar la relaciobn entre el nivel de
conocimiento y el cuidado de los pies del paciente diabético
tipo 2 en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica — 2023.
correlacion de Rho Spearman de r=0,711y p valor de 0.000.
Se logro determinar la relacion directa entre el nivel de
conocimiento y el control oftalmolégico del paciente
diabético tipo 2 en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica —
2023. correlacion de Rho Spearman de r=0,583. y p valor
de 0.000.
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RECOMENDACIONES
En cuanto a las recomendaciones se tienen las siguientes:

A las autoridades locales y regionales considerar proyectos de
inversion publica para beneficiar a la poblacion y prevenir las
enfermedades no trasmisibles

Al gerente del establecimiento de salud realizar un trabajo conjunto y
articulado con las instituciones presentes en la jurisdiccion para el logro
de los objetivos priorizados en la prevencion y promocion de la salud
de las enfermedades no trasmisibles.

Al equipo basico de salud sensibilizar a la poblacion sobre las
consecuencias que trae la Diabetes, de manera que es importante
cambiar los estilos de vida a fin de no desarrollar esta enfermedad, que
tiende a cambiar la vida de las personas y en el peor de los casos puede
terminar en su deceso.

Al paciente diabético, cumplir con sus controles, toma de medicacién y
cambio de su estilo de vida, de manera que no genere ninguna
complicacion en su salud, asi también informarse de todo lo que
involucra esta enfermedad, de manera que pueda dejar todo hébito

nocivo.

A los futuros investigadores, realizar estudios en las cuales se puedan
dar solucion a la problemética evidenciada, la cual ha sido que ambas
variables aun se encuentran en nivel regular, frente a ello es necesario
empezar estudios de mayor nivel para que todos los participantes se
ubiguen dentro de la categoria de alto.

A la universidad Autonoma de Ica, mejorar el contenido curricular sobre
cémo abordar cualquier tipo de enfermedad no transmisible, a nivel
clinico como practico, por medio de algun tipo de intervencion a través
del area de responsabilidad social, de manera que se contribuya en

afianzar los lazos entre la universidad y la sociedad.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento y autocuidado del paciente diabético tipo 2 en el centro de salud los Aquijes, Ica - 2023.

Responsables: Sivana Gissella Garcia Garcia,Brenda Minerva Salcedo Llanos

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Enfoque:
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable Cuantitativo
independiente.
¢,Cual es la relacibn que existe | Establecer la relacion que | Existe relacion significativa | Conocimientos Tipo: La
entre el nivel de conocimiento y el | existe entre el nivel de | entre el nivel de conocimiento | sobre Diabetes | investigacion fue

autocuidado del paciente
diabético tipo 2 en el Centro de
Salud Los Aquijes, Ica — 20237

PROBLEMAS ESPECIFICOS
PEl. ¢Cual es la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento y el control médico
del paciente diabético tipo 2 en el
Centro de Salud Los Aquijes, Ica —
2023?

PE2. ¢Cual es la relacion que
existe entre el nivel de

conocimiento y el autocuidado
del paciente diabético tipo 2 en
el Centro de Salud Los
Aquijes, Ica — 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
OEL1. Establecer la relacién que
existe entre el nivel de
conocimiento y el control
médico del paciente diabético
tipo 2 en el Centro de Salud Los
Aquijes, Ica — 2023.

OEZ2. Establecer la relacién que
existe entre el nivel de

y el autocuidado del paciente
diabético tipo 2 en el Centro
de Salud Los Aquijes, Ica —
2023.

HIPOTESIS ESPECIFICAS
HE1. Existe relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento y el control
médico del paciente diabético
tipo 2 en el Centro de Salud
Los Aquijes, Ica — 2023.

HE2. Existe relacion
significativa entre el nivel de

Mellitus tipo 2
Dimensiones
D1.Conocimiento
basico
D2.Conocimiento
sobre glicemia
D3.Conocimiento
preventivo

de tipo basica

Disefio: El disefio
seleccionado fue
no experimental,
descriptivo
correlacional,
transversal.
Poblacion: 80
pacientes
diabéticos tipo 2
en el Centro de
Salud Los Aquijes,
Ica - 2023.
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conocimiento y la dieta del
paciente diabético tipo 2 en el
Centro de Salud Los Aquijes, Ica —
2023?

PE3. ¢Cual es la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento y los ejercicios del
paciente diabético tipo 2 en el
Centro de Salud Los Aquijes, Ica —
2023?

PE4. ¢(Cudl es la relaciébn que
existe entre el nivel de
conocimiento y el cuidado de los
pies del paciente diabético tipo 2
en el Centro de Salud Los Aquijes,
Ica —2023?

PE5. ¢Cudl es la relaciébn que

existe entre el nivel de
conocimiento 'y el control
oftalmoldgico del paciente

diabético tipo 2 en el Centro de
Salud Los Aquijes, Ica — 20237

conocimiento y la dieta del
paciente diabético tipo 2 en el
Centro de Salud Los Aguijes,
Ica — 2023.

OE3. Establecer la relacién que
existe entre el nivel de
conocimiento y los ejercicios
del paciente diabético tipo 2 en
el Centro de Salud Los Aquijes,
Ica — 2023.

OEA4. Establecer la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento y el cuidado de
los pies del paciente diabético
tipo 2 en el Centro de Salud Los
Aquijes, Ica — 2023.

OES5. Establecer la relacion
que existe entre el nivel de
conocimiento y el control
oftalmol6égico del paciente
diabético tipo 2 en el Centro de
Salud Los Aquijes, Ica — 2023.

conocimiento y la dieta del
paciente diabético tipo 2 en el
Centro de Salud Los Aquijes,
Ica — 2023.

HE3. Existe relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento y los ejercicios
del paciente diabético tipo 2
en el Centro de Salud Los
Aquijes, Ica — 2023.

HEA4. Existe relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento y el cuidado de
los pies del paciente diabético
tipo 2 en el Centro de Salud
Los Aquijes, Ica — 2023.

HES. Existe relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento 'y el control
oftalmolégico del paciente
diabético tipo 2 en el Centro
de Salud Los Aquijes, Ica —
2023.

Variable
dependiente.
Autocuidado  del
paciente diabético
Dimensiones

D1. Control médico
D2. Dieta

D3. Ejercicios

D4. Cuidado de
pies

D5. Control
oftalmoldgico

Muestra: 80
pacientes
Técnica:

La encuesta

Instrumentos:
-Cuestionario para
evaluar el nivel de
conocimiento
sobre la Diabetes

Mellitus tipo 2
-Cuestionario para
evaluar el

autocuidado
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2

CODIGO:

SEXO: F( )M()

EDAD:

GRADO DE INSTRUCCION:

Primaria ( )

Secundaria ( )

Técnico ()

Universitario ( )

Sin estudios ( )

ESTADO CIVIL

Soltero ()

Casado ()

Conviviente ( )

Viudo ()

Separado ()

Instrucciones:

Estimado paciente, las preguntas que a continuacion formulamos, forman parte

de una investigacion encaminada a evaluar el nivel de conocimiento sobre la

diabetes mellitus tipo 2 para lo cual necesitamos de su colaboracion y apoyo,

respondiendo no como deberia ser sino como lo percibes en la realidad. Por

consiguiente marcaras tu respuesta para cada uno de las preguntas en uno de los

recuadros.

ITEM Si | No

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

¢Los rifiones producen la insulina?

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

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

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

6 ¢La Diabetes es causada porque los rifiones no pueden
mantener el azucar fuera de la orina?

7 ¢ En la Diabetes que no se esté tratando, la cantidad de azucar
en la sangre usualmente sube?

¢, Se puede curar la Diabetes?

¢La manera en que preparo mi comida es igual de importante
que las comidas que como?

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

11 | ¢Un 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 mas importante que la dieta y el ejercicio pare
controlar mi Diabetes?

14 | ¢El temblar y sudar son sefiales de azucar alta en la sangre?
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ITEM Si | No

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

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

17 | ¢Una reaccion de insulina es causada por mucha comida?

18 | La Diabetes frecuentemente causa mala circulacion

19 | Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en diabéticos

20 | La Diabetes puede dafar mis rifiones

21 | La Diabetes puede causar que no sienta en mis manos, dedos
Yy pies.

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

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

24 | ¢Los calcetinesy las medias elasticas apretadas son malos para

los diabéticos?

Fuente: Pariona S.(35)
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL AUTOCUIDADO

CcODIGO:

SEXO: F( )M()
EDAD:
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.

2 1 0
Siempre A veces Nunca
ITEM

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 azlcar en sangre, 0 posee
un hemoglucotest.

4 | Toma so6lo 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

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

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 ruina

CUIDADOS DE LOS PIES

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

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

19 | Revisa sus pies diariamente para evitar complicaciones.
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ITEM

20 | Asiste al poddlogo para eliminar callosidades, corte de ufias
21 | Evita usar sandalias o andar descalzo
22 | Utiliza cremas o jabones hidratantes para sus pies
23 | Se seca los pies entre dedos
24 | Mantiene las ufias cortas de forma recta
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 televisién a una distancia minima de 2 metros

Fuente: Cornelio R, Vasquez A(38)
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ANEXO 3 Ficha de validacion de instrumento.

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion :NIVEL DE CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO
DEL PACIENTE DIABETICO TIPO 2 EN EL CENTRO DE SALUD
Nombre del Experto:Maria Taype Gutiérrez

Autores: Gissella GARCIA GARCIA,Brenda Minerva SALCEDO LLANOS
Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple

1. Claridad Las preguntas estan elaboradas | Cumple
usando un lenguaje apropiado

2. Objetividad Las preguntas estan expresadas | Cumple
en aspectos observables

3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas | Cumple
al tema a ser investigado

4. Organizacion Existe una organizacién logica y Cumple
sintaxica en el cuestionario

5, Suficiencia El cuestionario comprende todos | Cumple
los indicadores en cantidad y
calidad

6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para | Cumple

medir los indicadores de la
investigacion

7. Consistencia Las preguntas estan basadas en | Cumple
aspectos tedricos del tema
investigado

8. Coherencia Existe  relacion entre las | Cumple

preguntas e indicadores

9. Estructura La estructura del cuestionario | Cumple
responde a las preguntas de la
investigacion

10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno | Cumple
para la investigacion

11ILOBSERVACIONES GENERALES

~NTRO DE SALUD\VISTAALEGRE

L
(‘{}.;/\ )
\/P_ Maria M.Swhe Guticrrez
WAy  Lic elEnlermeria
. 4 CEPRANIA
Nombre:

No DNT- 45 2k 24 §1,
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

.DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion NIVEL DE CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO DEL
PACIENTE DIABETICO TIPO 2 EN EL CENTRO DE SALUD

Nombre del Experto:

Autores): Gissella GARCIA GARCIA,Brenda Minerva SALCEDO LLANOS

IILASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

1. Claridad

Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan expresadas
en aspectos observables

Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estdn adecuadas
al tema a ser investigado

Cumple

4. Organizacién

Existe una organizacion logica y
sintaxica en el cuestionario

Cumple

5. Suficiencia

El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y
calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para
medir los indicadores de la
investigacion

Cumple

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas en
aspectos tedricos del tema
investigado

Cumple

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

Cumple

9. Estructura

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
investigacion

Cumple

10. Pertinencia

El cuestionario es util y oportuno
para la investigacion

Cumple

[II OBSERVACIONES GENERALES

Nombre:¢.€
No.DNI:4 © ] ]

&MWW Qumge §7bay

SLE EDICO CIRUJANO
3 AF VH&H\WHI,\F((W
24P MEDICINA FISICA Y REH
CMP 83632 RNE. 29312
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Anexo 04: Matriz de datos

VX: CONOCIMIENTO

D3: Conocimiento preventivo

vZ way

€c way

¢c way

Tc way

0c way

6T W3y

8T w3y

D2: Conocimiento sobre glicemia

LT Wy

9T w3y

GT way

YT way

€T way

¢T way

TT way

D1: Conocimiento basico

0T way

6 Wwal

8 wal

L Wy

9 way

G way

¥ way

€ way

¢ way

T way
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D1: CONTROL MEDICO D2: DIETA D3: EJERCICIO
Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7 Item 8 Item 9 Item 10 Item 11 ltem 12 Item 13 Item 14 Item 15 Item 16
0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0
0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0
0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1
1 0 0 2 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0
1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1
1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1
0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1
0 0 1 2 0 2 0 1 1 0 0 1 2 1 0 0
1 0 1 0 0 0 1 2 1 1 0 1 2 1 1 1
1 0 1 0 0 0 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1
1 0 0 1 0 0 1 2 1 0 0 1 1 1 1 0
1 0 1 0 0 0 1 2 1 1 1 1 1 1 0 1
1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1
0 0 0 1 0 0 0 2 1 0 1 2 1 1 1 0
0 0 1 0 0 0 1 1 2 0 1 0 2 1 1 1
0 0 1 0 0 2 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1
1 0 1 0 1 0 0 2 1 1 1 1 1 1 1 1
1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 2 1
1 1 1 0 2 0 0 1 2 1 1 0 1 1 1 1
1 0 1 0 0 0 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1
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2 2 1 2 2 2 2 1 2 0
1 0 1 1 2 2 2 1 1 0
1 2 1 1 2 2 2 2 2 1
1 0 1 1 2 2 1 2 2 2
0 2 1 2 2 2 2 2 2 1
0 2 1 2 2 2 2 2 2 2
0 0 1 2 2 2 2 2 1 1
1 2 2 2 1 2 1 2 2 1
1 2 1 2 2 2 1 1 1 2
0 2 1 2 2 2 2 1 2 1
0 2 1 1 2 2 2 2 2 2
1 0 1 2 2 2 2 2 2 1
0 0 1 1 2 2 2 2 1 2
0 0 2 1 2 2 2 2 1 2
D4: CUIDADOS DE LOS PIES D5: CONTROL OFTALMOLOGICO
Item 17 Item 18 Item 19 Item 20 Item 21 Item 22 Item 23 Item 24 Item 25 Item 26 Item 27
0 1 0 1 0 0 0 2 0 0 1
1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1
0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1
2 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1
0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1

102




103




104




105




Edad

N W h WWhADwwNnwwds>pbs w2 >

Datos sociodemograficos
Sexo Grado instruccion

N NP NRPRNRPRNRRPRPRERPRPRPRRPRRPNPR

3

N W N WNWNWNWNW W WwWw

Estado civil
1

N R NRNRPNRNRNRNRR
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Anexo 5 Informe del turniting al 28% de similitud.

Reporte de simdlnud
NOMERE DEL TRARAID ATON
02_GARCIA GARCIA - SALCEDO LLANOS GARCIA GARCIA SIVANA GISSELLA SAL
.docx CEDO LLANOS BRENDA MINERVA
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTD DECAHACTERES
22235 Words 105105 Characters
RECUENTO OE PAGINAS TAMANRG DEL ARCHND
113 Pages 5.7M8B
FECHA DEENTRETA FECHA ZEL INFORME
Mar 25, 2024 3:37 PM GMT-5 Mar 25, 2024 3:39 PM GMT-5

® 22% de similitud general

El total combinado de todas fas coincidencsas, incluxias 1as fusntes superpuestas, para cads
Dase de datos.

o 20% Buge de datod de internet o 0% Base dedetos de publicacionss
* Hase de da2os de Crosseef * Bage de dxos de conterndo pubthcado ce
Crogsned

¢ 0% Base de (a103 0e trabajos entregados

® Excluwr del Reporte de Similitud

* Materal bibhografco s Comntidencia Daa (menos de 15 patabras)




® 22% de similitud general

Principales fuentes encontradas én lag siguientes bases de datos:
o J0% Base de dabos de Intérnet

» Base de datos de Crogsnef

« 0% Base de datos de trabajos entregados

FUEMTES FRINCIFALEE

Las fuenbes con el mayor ndmena de coincidencizs dentro de 3 enrega. Las fusmes supamuestas no sa
mosTraan.

repositorio. autonomadelca.edu. pe

Ink amir

repositorio. autonomadelca.edu. pe

Ink amir

Univergidad Autdnoma de lca on 2023-10-15

Submitted warks

Universidad Autdnoma de lca on 2023-05-23

Submitted warks

Universidad Autdnoma de lca on 2023-06-24

Subimitted warks

repositorio. vwiener edu.pe

Ik el

repositorio.ucss. edu. pe

Ik el

Universidad Autdnoma de Ica on 2023-08-06

Submitted warks

+ % Base de datos de publicaciones

+ Bage de datos de conbenido publicado de
Crogsref

1%

3%

1%

1%

1%

1%

1%

1%
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O 6 6 © 6 ©6 6 6 6 6 © ©

Universidad Cesar Vallejo on 2023-06-27

<%
Submitiead watirks
Submitted on 1686192987732 <1%
Submitied waorks
Universidad aAutdnoma de ica on 2023-06-17 1%
Submitiead watirks "
repositorio. ucp.edupe 1%
L
Aliat Universidedes on 2023-08-16 1%
Subimitied waorks
Universidad Andina del Cusco on 2023-12-11 <%
Submitiead wanirks
Universidad Macional Jorge Basedre Grohmann on 2023-17-06 <1%
Submitied waorks
Aymar Angeles, Oscar Alexis | Cardenas Diaz, Jorge | Gélvez Usquiano,... 1%
Publ kcabican "
Universidad Autdnoma de lca on 2023-06-24 1%
Submitted weoirks
repositorio.ulsdech.edu.pe 1%
el
repositorio.urp.edu.pe <1%
LR
Universidad Macional de San Cristdbal de Husmengs on 2024-03-15 1%

Subymitted waorks

Deszcripoion gereral dia huanbes
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