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° Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y la practica de autocuidados en pacientes con diabetes
tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho
-2024; aplicando la metodologia de tipo basica, enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, nivel correlacional; logrando como resultado que, el nivel
medio de conocimientos es de mayor relevancia con un 50.0% y en las
practicas de autocuidado, el nivel bueno tuvo mayor relevancia con un
52.5%, de un total de 100 pacientes; respecto a la comprobacion de
hipétesis, se us6 Rho Spearman por presentar datos que no tienen
distribucion normal; concluyendo que, al presentar un coeficiente de
correlacion positiva de 0.551 siendo el p- valor = 0,000 < 0.005 es
significativo, lo que indica que hay una relacién entre las variables nivel de

conocimiento y la practica de autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, practica de autocuidado, diabetes

tipo 2.
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° Abstract

This research aims to determine the relationship between the level of
knowledge and the practice of self-care in patients with type 2 diabetes in
the endocrinology office of the Regional Hospital of Huacho -2024; applying
the basic type methodology, quantitative approach, non-experimental
design, correlational level; achieving as a result that, the average level of
knowledge is of greater relevance with 50.0% and in self-care practices, the
good level had greater relevance with 52.5%, out of a total of 100 patients;
Regarding hypothesis testing, Rho Spearman was used because it presents
data that do not have a normal distribution; concluding that, by presenting a
positive correlation coefficient of 0.551 with a p-value = 0.000 < 0.005, it is
significant, indicating that there is a relationship between the variables level

of knowledge and self-care practice in type 2 diabetic patients.

Keywords: Level of knowledge, self-care practice, type 2 diabetes.

viii



° indice general

0] 7= To £ TP PPUTPUPPRRR [
Constancia de aprobacion de la investigacion............ccccceeeeeeeivieeveiieeiiiinns i
Declaratoria de autencidad de la investigacion.............ccccceeeeiiiieieeeennnnee iii
D]=T0 |03 1o ] - RS ERPP %
F Yo | = To [=Tod [ 10 1T=T o1 (o F PP PPTP PP PP TTTPPON Vi
RESUMIBN. .ttt ettt et et et e e et eeeeeaeeaanetneaneenaanns %
1
Y 013 1 = Lo PRSP viii
[ Yo ITo= Yo =Y A T=T = | TR iX
[. Xxiv5
in. 177

2.1. 177

2.2. 199

2.3. 20

2.4. 20

2.4.1. 20

24.2. 21

25 21
[l. 244

3.1. 244

3.2. 355

3.3. 499
IV. METODOLOGICA. ...ttt 51

4.1. 51

4.2. 51

4.3. 52

4.4. 52

4.5. 5353

4.6. 566

4.7. 577

4.8. 6060
Vi RESULTADOS. ..ottt e et a e e e e enrae e 62

5.1. 63

5.2. 75



VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS........ccoiiiiriiiereeieeeveeeieeeieeeven s 75

6.1. 79
VII. DISCUSION DE RESULTADOS.......ocoiiieeeeeeeee et 81
7.1. Comparacion de 10S reSultados..........c.uveeeieeiiiiiiiiiee e 84
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........ccooiiieeeiieeeee e, 88
(0] g Tod 11 5] T0] 1= T3S 88
RECOMENUACIONES: ..o et 89
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........cvovieieeieeeeee e 91
ANEXOS. ... ittt e e e ee e e e annan s 99
Anexo 1: Matriz de CONSISTENCIA. ........uuuieiiiiiiiieeieeeee e 100
Anexo 2: Instrumento de MediCiON...........ccuvviiiiiiiiiiiieee e 104
Anexo 4: Carta de presSentacion..............eeeeeiiiiiiiiieeeeiiiee e 117
ANEXO 5: Base de datOS........uuuuuiiiiiiiieie e 119
Anexo 6: Evidencia fotografiCa...........ccuveeeeeiiiiiiiiiiiciiee e 122
ANEX0 7: INFOrMe TUMMITIN.....uuiiiiiiiie e 125



indice de tablas académicas

Tabla 1: Ficha técnica del instrumento del cuestionario para medir las
Variables: 55
Tabla 2: Jueces expertos que validaron los dos instrumentos. 57
Tabla 3: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diabéticos tipo
2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho en
el 2024. 59
Tabla 4: Niveles de la variable conocimiento de los pacientes diabéticos
tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho
en el 2024. 60
Tabla 5: Niveles de la dimensién basica de los pacientes diabéticos tipo 2
en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho en el
2024. 61
Tabla 6: Niveles de la dimension cuidados de los pacientes diabéticos tipo
2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho en
el 2024. 62
Tabla 7: Niveles de la dimension prevencion de los pacientes diabéticos
tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho
en el 2024. 63
Tabla 8: Niveles de la dimension complicaciones de los pacientes
diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional
de Huacho en el 2024. 64
Tabla 9: Niveles de la variable practicas de autocuidados de los pacientes
diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional
de Huacho en el 2024. 65
Tabla 10: Contingencia del nivel de conocimiento y practicas de
autocuidados de los pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de
endocrinologia del Hospital Regional de Huacho en el 2024. 66

Xi



Tabla 11: Contingencia del nivel de la dimension basica y practicas de
autocuidados de los pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de
endocrinologia del Hospital Regional de Huacho en el 2024. 67
Tabla 12: Contingencia del nivel de la dimension cuidados y practicas de
autocuidados de los pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de
endocrinologia del Hospital Regional de Huacho en el 2024. 68
Tabla 13: Contingencia del nivel de la dimension prevencion y practicas de
autocuidados de los pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de
endocrinologia del Hospital Regional de Huacho en el 2024. 69
Tabla 14: Contingencia del nivel de la dimension complicaciones y
practicas de autocuidados de los pacientes diabéticos tipo 2 en el
consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho en el 2024.

70
Tabla 15: Test de Normalidad KS 75
Tabla 16: Prueba Rho Spearman de la hipdtesis general 76
Tabla 17: Prueba Rho Spearman de la hipotesis especifical 77
Tabla 18: Prueba Rho Spearman de la hipotesis especifica 2 78
Tabla 19: Prueba Rho Spearman de la hipotesis especifica 3 79
Tabla 20: Prueba Rho Spearman de la hipotesis especifica 4 80

Xii



indice de figuras

Figura 1: Niveles de la variable conocimiento de los pacientes diabéticos
tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho
en el 2024. 60
Figura 2: Niveles de la dimension basica de los pacientes diabéticos tipo 2
en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho en el
2024. 61
Figura 3: Niveles de la dimension cuidados de los pacientes diabéticos tipo
2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho en
el 2024. 62
Figura 4: Niveles de la dimensién prevencidn de los pacientes diabéticos
tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho
en el 2024. 63
Figura 5: Niveles de la dimension complicaciones de los pacientes
diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional
de Huacho en el 2024. 64
Figura 6: Niveles de la variable practicas de autocuidados de los pacientes
diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional
de Huacho en el 2024. 65
Figura 7: Nivel de conocimiento y practicas de autocuidados de los
pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital
Regional de Huacho en el 2024. 66
Figura 8: Nivel de la dimensién basica y practicas de autocuidados de los
pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital
Regional de Huacho en el 2024. 67
Figura 9: Nivel de la dimension cuidados y practicas de autocuidados de
los pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del

Hospital Regional de Huacho en el 2024. 68

Xiii



Figura 10: Nivel de la dimension prevencion y practicas de autocuidados
de los pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del
Hospital Regional de Huacho en el 2024. 69
Figura 11: Nivel de la dimension complicaciones y practicas de
autocuidados de los pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de

endocrinologia del Hospital Regional de Huacho en el 2024. 70

Xiv



[. INTRODUCCION

La diabetes Mellitus (DM) representa una gran problemética de salud a
nivel mundial, los altos niveles de glucemia, provocan dafos severos en el
corazén, venas arterias, 0jos, rifiones y nervios. La DM tipo Il es la mas
frecuente y aparece en la edad adulta. Es primordial que el enfermero
enfatice la educacion y trabaje en la prevencion, permitiendo que la persona
participe y la familia se involucre en el autocuidado, manteniendo su calidad
y afios de vida saludable.

El conocimiento sobre diabetes es basico, para lograr una buena préactica
preventiva en la persona, mejorando su autocuidado; permitiendo disminuir
complicaciones y costo econémico para el paciente, familia y sociedad. Sin
embargo, el desconocimiento, la falta de practicas de estilos de vida
saludable, servicio de salud precario con limitado recursos e importancia
en el campo preventivo promocional agravan negativamente en el
autocuidado del ser humano. Ante la realidad, el personal de enfermeria,
juega un papel importante en la educacion, sensibilizacion para mantener
y mejorar la calidad de vida del paciente diabético.

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica de autocuidados en pacientes con DM tipo 2, en
el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho -2024. A
través del estudio se identificara los elementos que interfieren en su
conocimiento y practica de autocuidado, para mejorar la calidad de vida y

sus afos de vida saludable.
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La estructura de estudio, esta dividida en 7 capitulos: Capitulo | se
encuentra la introduccion del estudio, Capitulo Il se encuentra la
descripcion del problema general y especifica, objetivo general y
especifico, justificacion e importancia, Capitulo Ill se encuentra el marco
tedrico, Capitulo IV esta estructurado con relacion a la metodologia de la
investigacion, Capitulo V se encuentra el cronograma de actividades,
Capitulo VI presupuesto y Capitulo VII encontramos las referencias

bibliograficas.
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Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema.

La Organizaciéon Mundial de la Salud /Organizacion Panamericana de la Salud
(OMS/OPS) en el 2020, afirma que existe 62 millones de diabéticos y proyecta
para el 2040 que llegue a 109 millones enfermos (1). Asi mismo; en el 2022 la
OMS afirma que a nivel mundial ocupa el sexto lugar de mortalidad con 244 084
fallecidos, a su vez es la segunda causa de los afios de vida concretos por
discapacidad; ello muchas veces debido al bajo conocimiento y poco

autocuidado de los mismos pacientes (2).

La Diabetes mellitus (DM) constituye patologia cronica metabdlica, de diversos
origenes y multifactorial, ocurre porque el pancreas no segrega o el cuerpo no
emplea eficazmente la insulina disponible (3). La DM tipo 2 se determina por
resistencia a la insulina o problemas en su secrecion, debido a factores
hereditarios y practicas de estilos de vida poco o nula, saludable, el inadecuado

nivel de glucemia da lugar a complicaciones cronicas de la enfermedad (4).

Mientras que América reporté 284,049 personas fallecidas el mismo afio, con
una tasa de mortalidad de 20,9 por 100.000 habitantes (5). La Asociacion
Americana de Diabetes (ADA), en su norma hace mencion sobre la importancia
de la educacion sobre diabetes, las personas, requieren de conocimiento
necesario, para afrontarlo (6), resalta que todos incluyendo sus familiares
deberian participar en programas educativos para mejorar su conocimiento,

habilidades en su autocuidado y tomar decisiones preventivas (7).

El Ministerio de Salud (MINSA) afirmé que, en el 2022, se han presentado 19842

casos de DM, y el 96,5% son de tipo Il. Su incremento es por desconocimiento y
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desinterés en practica de su autocuidado (8). Asi mismo; reporta que en el 2024
se presentaron 1721 000 casos de peruanos que padecen de Diabetes Mellitus
(9). Se dice que el 60% de la poblacion peruana tiene un estilo de vida poco
saludable, control metabdlico, alimentacion y ejercicios fisicos inadecuados,
como falta de informacién sobre su patologia. Asi mismo; desconocen sobre
nutricion, causas, signos y sintomas de la enfermedad; por lo que, no aplican

practicas de autocuidado de manera eficiente (10).

Uno de los principales problemas referente a la atencion y cuidado del diabético
sigue siendo el desconocimiento, las practicas de estilos de vida saludable, la
falta de educacién sobre como adoptar conductas preventivas que mejoren e
internalicen su control y autocuidado, que comprometen mas su salud. El
personal de enfermeria debe promover los cambios de estilos de vida que
faciliten su autocuidado, a través del manejo efectivo de una dieta, ejercicio

fisico, consumo hipoglucemiantes y control periédico (11).

El 68,2% tiene inadecuado conocimiento, practicas inadecuadas de autocuidado
(88.0%) y baja adherencia al tratamiento (12). Se ha demostrado que la
educacién es una estrategia costo-efectiva que ayuda a reducir la frecuencia de
complicaciones crénicas, estancia hospitalaria, mejora el autocontrol, el
bienestar emocional del paciente, y facilita la adherencia a los objetivos de
control metabdlico (13). El conocimiento esta relacionado a la préactica de
autocuidado que el individuo establece, para hacer frente a la enfermedad,
generando modificaciones positivas de comportamiento que abarca el

autocontrol, ejercicio fisico y nutricion adecuada (14).

En el ASIS del 2022 del HOspital Regional de Huacho refiere que, a nivel mundial,

se estima que 62 millones padecen de DM, esta cifra se ha triplicado,
18



proyectandose que alcanzaréa los 109 millones para 2040 (15). La patologia mal
controlada origina pérdida de la visiobn, dafio renal, alteraciones
cardiovasculares, disfuncion cerebral y mutilacion de partes inferiores,

aumentando el riesgo de mortalidad prematura.

Los adultos diabéticos poseen poco conocimiento y autocuidados de los pies,
desconocen acerca de la vestimenta y calzado adecuados (16). Ademas; el 61%
presenta bajo nivel de actividad fisica y 51% no asistia con periodicidad a los

controles de nutricién (17).

Segun el informe de la Red de Salud Huaura Oyén de los pacientes que acuden
al consultorio de endocrinologia, el 100% de los diabéticos, son de tipo Il; los
cuales presentan bajo conocimiento acerca de su enfermedad y poca practica
de autocuidado (baja actividad fisica, posible automedicacién, bajo control
médico, alimentacién inadecuada etc.), volviéndose mas vulnerable a las
complicaciones (18). Ademas, es importante vigilar los factores de riesgo en la
poblacién; como la frecuencia de obesidad, los habitos no adecuados de
alimentacion y la limitada actividad fisica. El estudio permitir4; fortalecer el
trabajo preventivo promocional, crear o fortalecer los programas existentes, para
una deteccién oportuna, continua y orientadora; mejorando su conocimiento e

involucrandose en su autocuidado, mejorando sus afios y calidad de vida.

2.2. Pregunta de investigaciéon general

¢,Cudl es la relacién entre el nivel de conocimiento y la practica de
autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de

endocrinologia del Hospital Regional de Huacho en el 20247
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2.3. Preguntas de investigacién especificas

P.E.1: ¢ Cudl es la relaciéon entre el nivel de conocimiento en su dimension
conocimiento y practica de autocuidados en pacientes diabéticos tipo 2 en

el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho -2024?

P.E.2: ¢ Cudl es la relaciéon entre el nivel de conocimiento en su dimension
cuidados y la practica de autocuidados en pacientes diabéticos tipo 2 en

el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho -2024?

P.E.3: ¢ Cudl es la relaciéon entre el nivel de conocimiento en su dimension
preventiva y la practica de autocuidados en pacientes diabéticos tipo 2 en

el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho -2024?

P.E.4: ;Cudl es la relaciéon entre el nivel de conocimiento en su dimension
complicaciones y la practica de autocuidados en pacientes diabéticos tipo
2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho -

20247

2.4. Objetivo general y especificos
2.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la practica de
autocuidados en pacientes con diabetes tipo 2 en el consultorio de

endocrinologia del Hospital Regional de Huacho -2024.
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2.4.2. Objetivo especificos
O.E.1: P.E.1: Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en su
dimension béasica y la practica de autocuidados en pacientes diabéticos
tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho

-2024.

P.E.2: Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensién
cuidados y la préactica de autocuidados en pacientes diabéticos tipo 2 en

el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho -2024

P.E.3: Precisar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
preventiva y la practica de autocuidados en pacientes diabéticos tipo 2 en

el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho -2024.

P.E.4: Evaluar la relacién entre el nivel de conocimiento en su dimension
complicaciones y practica de autocuidados en pacientes diabéticos tipo 2
en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho -

2024.

2.5.Justificacién e importancia

2.5.1. Justificacién

Justificacién tedrica

La investigacion contribuye con su informacion actualizada y relevante a
otros trabajos. Nuestro estudio se basa en dos grandes teorias, para la
Variable conocimiento toma como base la teoria de Promocion de la
Salud de N. Pender, porque va observar el comportamiento de la

persona diabética en relacion a la conducta saludable que adopte. La
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variable autocuidado tiene de base la teoria del Autocuidado de
Dorothea Orem; porque, a través de la educacién y atencion de
enfermeria, generamos cambios conductuales, mejorando su
autoestima y practicas de autocuidado. Por lo dicho podemos revelar que
la naturaleza de las variables a través de teorias y definiciones, permitid

entender la relacion entre las variables en el problema desarrollado.

Justificacion practica.

Sirve de antecedente para futuros estudios que deseen abarcar estos
temas en diversa realidad y con diferente metodologia. Se sentaran
bases para la ejecucion de proyectos y planes de intervencion de
enfermeria destinados a mejorar los conocimientos y fortalecer las
practicas de autocuidado en personas que padecen diabetes. Asi
mismo, los datos actualizados permitiran a los gestores del hospital a
crear o modificar la politica de atencion enfocado en planes preventivos-

promocionales y de intervencion.

Justificacién metodoldgica.

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional;
porque nos permitid relacionar la variable conocimiento con la del
autocuidado del paciente diabético y presentar resultados tal como se
evidencia. Asimismo, se utilizaron técnicas adecuadas e instrumentos
estructurados de acuerdo a las dimensiones e indicadores; los cuales
son confiables y validados en la poblacion a estudiar, garantizando los

resultados, contribuyendo al avance en el campo de la salud del adulto.

2.5.2. Importancia

22



El estudio aporta datos actualizados y relevantes sobre conocimiento y
practica de autocuidado del paciente con DM; tanto para la salud publica
como para la institucion de salud. Asi mismo; vemos el papel que cumple
el profesional de enfermeria en el campo educacion, donde fortalece,
imparte conocimiento; promoviendo interés y cambio de estilos de vida,
mejorando su conocimiento y practicas de autocuidado; de la persona

diabética.
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3.1.

Il MARCO TEORICO

Antecedentes

3.1.1. Antecedentes internacionales

Vargas (2023) en México, realizé un estudio con el objetivo de determinar
gué asociacion presentaba el nivel de conocimiento de la enfermedad y el
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La muestra estuvo
conformada por 323 pacientes y la metodologia fue observacional,
analitica, transversal, descriptiva correlacional. Los resultados
evidenciaron que el 64.1% de los participantes mostraron un nivel de
conocimientos no aceptable y en cuanto al autocuidado el 94.7%
alcanzaron un nivel regular, ademas encontraron relacion significativa
entre las variables (p<0,05). Este estudio lleg6 a la conclusion de que
existe relacion entre el nivel de conocimiento de la enfermedad y el nivel
de autocuidado en pacientes con diabetes (19).

Bashir y Sarwar (2023), en Pakistan, tuvo como objetivo determinar los
conocimientos y practicas de autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 sobre la retinopatia diabética (RD) y evaluar la asociacion
del sociodemografico con los conocimientos y practicas de autocuidado
sobre la diabetes. Metodologia: fue un estudio transversal descriptivo en
el departamento de endocrinologia del Hospital General de Lahore
Pakistan. 208 enfermeras conformaron el tamafio de muestra estimado
para esta investigacion. Los datos fueron recolectados usando una
técnica de muestreo conveniente. Los datos se analizaron con SPSS
versién24. Resultados: Los resultados del estudio mostraron que la

mayoria de los participantes 180 (86,5%) tenian un conocimiento
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deficiente sobre la retinopatia diabética y solo 28 (13,5%) tenian un buen
conocimiento sobre la retinopatia diabética. No hubo asociacién entre el
conocimiento y las caracteristicas sociodemograficas de los participantes
ya que el valor de p fue superior a 0,05. La mayoria de los participantes
132 (63,5%) tenian préacticas incompetentes y solo 71 (34,1%) tenian
buenas practicas. No hubo asociaciébn entre la practica y las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes ya que el valor de
p fue superior a 0,05. Conclusiones: Segun los hallazgos del estudio, la
retinopatia diabética era poco conocida por los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Los hallazgos del estudio también muestran que no hubo
correlacién entre el conocimiento, los comportamientos de autocuidado y

la demografia de los participantes (20).

Kyallo y Kiage (2020), en Kenia, tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado entre los pacientes con DM2
del hospital de nivel 5 de Thika. Fue un estudio no experimental,
correlacional y transversal. La poblacion objetivo incluyé pacientes que
viven con diabetes que buscan servicios médicos en la clinica para
diabéticos del hospital Thika Level V. Utilizé la técnica de muestreo
aleatorio simple para seleccionar 190 encuestados, se utilizé un
cuestionario estructurado que fue administrado por el entrevistador para
recopilar datos. Para el andlisis de datos se utilizd el software SPSS
version 21. Resultados, puntuacibn media de conocimientos sobre
diabetes fue de 7,7 de un total de 14 y la puntuacibn media de
autocuidado, la puntuacién de las actividades fue de 7,6 de un total de 14,

lo que indica un déficit en una serie de areas clave en el conocimiento y
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autocontrol de la diabetes. Hubo una relacion estadisticamente
significativa entre las variables nivel de conocimiento del paciente sobre
las practicas de autocuidado de la diabetes y la edad (x2 (4,N=190) =
10.189, p = .037), nivel educativo, (x2 (6, N=190) = 17.861, p = .007) y
situacion laboral, (x2 (6, N=190) = 16.655, p = .011). También se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre la patologia de la diabetes
y las practicas de autocuidado y edad, x 2 (4, N=190) = 4.501, p = .034,
nivel educativo, x2 (6, N=190) = 15.616, p = .016, situacion laboral, x2 (1,
N=190) = 3.830, p = .005. Conclusion, la correlacion de Pearson entre el
conocimiento de practicas de autocuidado de la diabetes y la adherencia
a las préacticas de autocuidado de la diabetes fue débil en fuerza y
estadisticamente significativo r (188) =0,367, p=< 0,01. Esto implica que
los tres factores son significativos, determinantes del nivel de
conocimientos y practicas de autocuidado entre pacientes diabéticos en

el nivel V de Thika hospital (21)

Solérzano (2020) en Ecuador su estudio tiene como objetivo es
determinar las actividades de autocuidado practicadas por los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en los subcentros de la zona rural
de Manabi-Ecuador. El estudio sera descriptivo, transversal y prospectivo.
La poblacién seran los pacientes mayores de 18 afios de edad registrados
en las consultas de esas unidades de salud. La muestra se obtendra en
cada uno de los estratos, luego de aplicar la formula de Sierra Bravo. Se
aplicaran instrumentos de recoleccién de datos validados a los pacientes
con diabetes. Resultados mas relevantes de esta investigacion se resalta

gue un 5% de la muestra respondié de forma positiva respecto ellos
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realizaban los ajustes en sus habitos de vida para mantenerse saludables;
mientras que un 2% respondié negd hacerlo. Un 5% de la muestra
estudiada da prioridad a las acciones que mantienen y protegen la salud;
mientras que un 2% nego6 hacerlo. Un 4% de la muestra estudiada busca
formas de cuidar su salud mientras que un 5% negd6 hacerlo. Un 4 %
respondié que se le alimentan de acuerdo a la su situacion de salud y
mantienen un peso adecuado; mientras que un 4% nego6 hacerlo Un 7%
de la muestra no realiza ejercicios ni descansa durante el dia mientras
que un 3% de la muestra si lo hace. Un 5% no puede dormir lo suficiente
para sentirse descansado mientras que un 4% si lo hace. Un 5% asevero
pedir informacion sobre su salud cuando no entiende lo que le
recomiendan mientras que un 2% no lo hace. Un 4% de la poblacion
revisa su cuerpo para saber si hay algin cambio; mientras que un 4% no
lo hace. Un 4% de la poblacién afirma haber sido capaz de cambiar
hébitos no beneficiosos con tal de mejorar la salud; mientras que un 5%
no lo hace. Un 4% de la poblacién afirma pedir informacion sobre los
nuevos medicamentes; mientras que un 4% no lo hace. Se concluye El
autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se ha visto
reflejada en la presente investigacion, dando a conocer que los habitos y
conductas actuales de la muestra son considerados como un indicador de
un estilo de vida acorde para su patologia, puesto que la realizacion de
actividad fisica, los habitos de higiene, la correcta alimentacion, las horas
de descanso y el interés del propio paciente en buscar ayuda o
informacion acerca su patologia evidencian las actividades del

autocuidado en los pacientes con diabetes en beneficio a si mismos (22).
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Tenesaca y Tigre (2021) en Ecuador, su estudio (tesis) Obijetivos:
Determinar el nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes de 40 a
50 afios con diagndstico de diabetes tipo 2 que acuden al centro de Salud
Gualaceo, 2021. Métodos: Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo
utilizando un disefio analitico de corte transversal, con una muestra de 57
usuarios. Se realiz6 una entrevista directa a los usuarios aplicando los
siguientes test: Diabetes Knowledge Questionarie y el Summary of
Diabetes Self-care Activities Measure. Los resultados fueron transcritos y
analizados en la base digital SPSS version.22 y fueron presentados en
tablas de frecuencia y porcentajes. Resultados: Se determind que el
73.7% (n=42) son mujeres, el 57.9% (n=33) son casados, el 68.4% (n=39)
estudio la primaria, el 52.6% (n=30) son amas de casa, el 66.7% (n=38)
residen en la zona urbana, el 91.2% (n=52) tiene ingresos inferiores a 400
dolares. El 89.5% (n=51) tienen un conocimiento intermedio, mientras el
64.9% (n=37) no presenta autocuidado. Se determin6 que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el

nivel de autocuidado con un valor p de 0.421 y un Chi2 de 1.731 (23).

3.1.2. Antecedentes nacionales

Chéavez y Fernandez (2023) en Trujillo, su tesis, El objetivo general del
estudio es determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
practicas de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
Hospital de Apoyo Tomas Lafora, 2023. La metodologia es de tipo
basica, con un disefio no experimental, correlacional y descriptivo; en
una poblacion de 100 usuarios que asistieron al Programa de Diabetes

Mellitus y una muestra de 80 pacientes. Se aplicd un cuestionario sobre
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Conocimiento con una confiabilidad de 0.82 por KR20 y un cuestionario
sobre Autocuidado con una confiablidad de 0.92 por Alpha de Cronbach,
ambos fueron validados mediante el juicio de 3 expertos y V de Aiken
con un valor de 100%. En cuanto a los resultados, el nivel de
conocimiento fue medio con 55%, alto con 32.50% y bajo con 12.50%;
mientras que la practica de autocuidado fue parcialmente adecuada con
61.25%, adecuada con 31.25% e inadecuada con 7.50%. En conclusion,
existe una relacién de tipo positiva alta entre el conocimiento y las
practicas de autocuidado sobre la Diabetes Mellitus tipo 2, debido a una
significancia de 0.041 y un coeficiente de correlacién de 0.717 segun la

prueba de Rho de Spearman, aceptando la Hip6tesis Alterna (H1) (24).

Ocafia (2023) en Huaraz, tesis Objetivo: Determinar la relacion entre la
practica del autocuidado y el nivel de conocimiento en pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2. Método: La investigacion es de
enfoque cuantitativo, tipo aplicada, nivel descriptivo — correlacional y
disefio no experimental — transversal. La muestra se constituy6 por 85
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 con edad entre 35-
65 aflos que acuden al Hospital Hipdlito Unanue en el afio 2023. Se
utilizé la técnica de la encuesta con un cuestionario de practica de
autocuidado elaborado por Rocio Martinez, y otro cuestionario de
conocimiento sobre la enfermedad elaborado por Sandybell Pariona,
ambos de alta confiabilidad y validados en el &mbito de la salud para
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Resultados: Se encontré que, el
54.1% (46) tenia edad de 46 a 55 afios; asimismo, el 60% (51) de sexo

femenino; ademds, el estado civil fue conviviente en 41.2% (35);
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ademas, respecto al grado de instruccion, el 50.6% (43) alcanzé el nivel
secundario, el 62.4% labora de forma dependiente y finalmente, el 52.9%
(45) tiene la enfermedad menor a 1 afio; por otro lado, las précticas de
autocuidado son de un nivel regular en 58.8% (50) y el conocimiento es
de nivel moderado en 52.9% (45). Conclusién: No existe relaciéon
significativa (p>0.05) entre las préacticas de autocuidado y el

conocimiento sobre la enfermedad diabetes mellitus de tipo 2 (25).

Cullcush y Luna (2021) en Chimbote, estudié (tesis) se propusieron
realizar un estudio con el objetivo de conocer la relacion que existe entre
el conocimiento y la practica de autocuidado en pacientes con diabetes
tipo Il en una institucidon de salud. La muestra estuvo conformada por 50
pacientes y el enfoque metodolégico de investigacion fue cuantitativo
correlacional, no experimental de corte transversal. Los resultados
muestran que el 78. 00% cuenta con conocimientos de autocuidado y el
90.00% tiene una practica adecuada de autocuidado, a su vez
encontraron relacion significativa y positiva entre ambas variables De tal
modo que, concluyeron en la relacibn entre el conocimiento y

autocuidado en pacientes diabéticos (26).

Quispe (2021) en Tingo Maria, tesis cuyo objetivo: Determinar la relacion
entre conocimiento y practica de autocuidado de los adultos mayores
con diabetes mellitus tipo Il en el Hospital de Tingo Maria -2020.
METODOS: Estudio de tipo observacional, analitico, prospectivo,
transversal, con n=82 adultos mayores. La técnica utilizada fue la
encuesta. Resultados: En cuanto a las  caracteristicas

sociodemogréficas la edad por grupos en los adultos mayores con
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diabetes mellitus tipo Il que fueron participes en el estudio, el mayor
porcentaje con el 57.4% fueron de 60 a 69 afios; el 61.8% son de género
femenino, el 54.4% son casados y en mayor porcentaje de los
participantes con el 51.5% solo tienen primaria; el 97.1% son de zonas
urbanas y el 57.4% son catolicos. Con respecto a los conocimientos que
poseen adultos mayores, en mayor porcentaje el 98.5% si conocen sobre
la diabetes mellitus relacionado a los autocuidados. Y en cuanto a las
practicas de autocuidado de los adultos mayores sobre la diabetes
mellitus tipo 2, en mayor porcentaje el 83.8% poseen practicas
favorables. Al relacionar las variables de estudio mediante la prueba
estadistica de chi— cuadrada, se hall6 un valor de X= 5,259 con un valor
de significancia de p = 0,022; siendo menor a p< 0,05; por la cual se
acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hip6tesis nula. En
Conclusion: Existe relacion entre los conocimientos y las practicas de

autocuidado en los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 1l (27).

Huapaya y Morales (2022) en Lima, (tesis) Objetivo: Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en
pacientes diabéticos de un centro de salud en Lima Sur - 2021. Métodos:
La investigacion fue aplicativa, de tipologia cuantitativa con un nivel
correlacional de disefio no experimental de corte transversal. La
investigacion tuvo como un total de participantes de 50 pacientes
diabéticos de tipo 2 que se atendieron en el centro de salud Juan Pablo
Il durante el 2021, se utilizé la técnica de encuesta y se usaron test
validados de instrumentos para recoger los datos. Asimismo, se hizo uso

de la prueba Chi Cuadrado (X2), con el 5% en significancia y un 95% en
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confiabilidad, con el fin de obtener la correlacion de ambas variables.
Resultados: Existe relacidon entre el nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado ya que el valor de p fue de 0.001, con una relacién del
81,08%, reflejando que los participantes tienen un alto nivel de
conocimiento y adecuadas practicas de autocuidado. Conclusién: Existe
relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado ya que
el valor de p fue de 0.001, con una relacion del 81,08%, reflejando que
los participantes tienen un alto nivel de conocimiento y adecuadas

practicas de autocuidado (28).

Chipana y Condezo (2023) en Lima, (tesis) se plantearon el objetivo de
establecer la relacién entre conocimiento y autocuidado de los pacientes
con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2. La muestra estuvo
conformada por 162 pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2 y la
metodologia correspondi®6 a una investigacion con disefio no
experimental, de tipo descriptivo-correlacional de corte transversal. Los
resultados mostraron una prevalencia en cuanto al conocimiento
preventivo con el 71.1% y respecto al autocuidado la mayor parte
present6 un autocuidado inadecuado con el 88.0%, ademas, obtuvieron
una correlaciéon directa entre ambas variables (Rho=0.4514 y p=0,000).
La conclusién del estudio fue que entre conocimiento y autocuidado

existe correlacion (29).

Torres (2024) en Lima, su estudio (tesis) tuvo por objetivo determinar la
relacion entre nivel de conocimiento y el nivel de autocuidado en
pacientes con diabetes tipo Il de un centro de salud. La muestra fue de

85 pacientes, siendo la metodologia de enfoque cuantitativo
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correlacional, no experimental de corte transversal. Los resultados
indican que un 41.20% de los pacientes poseen un nivel bajo de
conocimiento y el 50,60% tiene una practica del autocuidado deficiente,
ademas encontraron que ambas variables presentaban relacion
significativa y positiva (Rho= 0,408 y p=0,000.). Concluyendo que existe
relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del autocuidado en

los pacientes con diabetes del centro de salud (30).

Pampa (2023) en Lima, investigacion (tesis) cuyo objetivo fue comprobar
la correlacion entre el conocimiento y autocuidado en diabéticos en un
hospital. Estudio cuantitativo, aplicada, no experimental y correlacional,
contd con 80 pacientes. Resultado: Del total de 80 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, 30 concentraron el 37,5% que no tienen
conocimiento y tienen un nivel malo de practicas de autocuidado; de 29
encuestados que representan el 36,3% no tienen conocimiento con
respecto a la dimension ejercicio fisico y tienen un nivel malo de
practicas de autocuidado; por otro lado, solo el 6,3% tienen conocimiento
respecto a la dimensién cuidado de los pies y un autocuidado bueno. La
significancia, valor p de 0,000 obtenida de la prueba de chi cuadrado
advirtio la probabilidad de que esta asociacion entre la variable nivel de
conocimiento y practicas de autocuidado es estadisticamente
significativa, o mismo sucede con la significancia de la dimensién
ejercicio fisico (p=0,016) y la dimensién de tratamiento (p= 0,001); pero
la dimension alimentacion (p= 0,253) y la dimension cuidado de los pies
(p=0,348) no cuentan con un nivel de significancia. Asi mismo, revelaron

gue la mayoria desconoce sobre su patologia (71.3%) y su practica de
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autocuidado fue regular (47.5%); ademas encontraron relacion
significativa y positiva entre las variables analizadas (Rho= 0.513 y
p=0,000). Concluye hay relacidon entre conocimiento y practicas de

autocuidado (31).

Olivos (2021) en Lima, en su estudio (tesis) su Objetivo: Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de autocuidado en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, del Centro de Salud “Nocheto”
Lima 2021. Material y Métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo correlacional y disefio no experimental. de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 75 pacientes entre 30 y 70 afos, se
utilizaron dos instrumentos para la recoleccion de datos; un cuestionario
para medir el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y otro
para conocer la practica de autocuidado en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2. Los instrumentos fueron validados con la prueba V de
Aiken, la confiabilidad del instrumento nivel de conocimiento se calculd
con la técnica Kuder Richardson siendo muy alta y de practica de
autocuidado mediante el Alfa de Cronbach, con 0,78, de resultado,
siendo aceptable. Resultados: EI 51% (38) fue de sexo femenino, el 35%
(26) tiene secundaria, el 41% (31) tiene entre 51 y 60 afios, el 53% (40)
convive, el 53% (40) tiene familiares con DM-2 y el 55% (41) tiene menos
de un afo con la enfermedad. El 74.7% (56) de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, presenta un nivel de conocimiento medio y el
25.3% (19) tiene un conocimiento de nivel alto. Con respecto a la practica

de autocuidado, se reveld que el 97.3% (73) lo realizé de manera regular.
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Conclusion: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento

y la préactica de autocuidado (Rho Spearman p=0,411) (32).

3.1.3. Antecedentes locales o regionales

De la revision exhaustiva de las diferentes fuentes de informacion, no se

encontraron investigaciones previas a nivel local y/o regional.

3.2. Bases tedricas

3.2.1. Variable 1: Conocimiento en pacientes diabéticos tipo 2

Definicién Conocimiento

Segun la OMS 2024 Los conocimientos sobre la salud personal se refieren a
la capacidad de una persona para encontrar y comprender la informacién y
los servicios de salud que necesita. También se trata de utilizar la informacion
y los servicios para tomar buenas decisiones sobre la salud. El conocimiento
se refiere a la comprension y entendimiento sobre un hecho particular, en
relacion con la diabetes es fundamental para poder personalizar los
programas de educacion sobre la enfermedad y evaluar su efectividad. El
conocimiento es esencial para los diabéticos, porque les permite tomar
decisiones informadas sobre el cuidado diario de su salud. Ademas, el equipo
de salud que trabaja en programas de autocontrol para diabéticos suele
desarrollar herramientas de medicion del conocimiento para evaluar la

efectividad de sus esfuerzos en la transmision de informacién (33).

La investigacion cientifica ha demostrado que los pacientes que conocen
sobre el tema, entienden mejor su condicion y tratamiento, toman decisiones,
adoptando comportamientos adecuados para manejar su enfermedad, lo que

implica cambios en el estilo de vida y requiere lograr conocimientos para

35



convivir con ella y conservar en lo posible una vida saludable. Por lo tanto,
contar con un adecuado nivel de conocimientos ayuda a afrontar su patologia
de manera efectiva; pudiéndose manejar adecuadamente al igual que la
familia, para adoptar una actitud positiva frente a la enfermedad adoptando
patrones de comportamiento saludables y a mejorar su capacidad de cuidarse
a si mismo, lo que puede reducir el estrés, mejorar su autoestima y fortalecer

su sentido de autoeficacia (34).

Una persona con deficiente conocimiento sobre DM es una limitante para
efectivizar su autocuidado, ademas de obstruir en la adherencia al
tratamiento, dificultando la comprensién sobre la importancia del tratamiento,
actividad fisica, alimentos saludables y a la regulacién glucémica, induciendo

a complicaciones.

A. Teoriade la Promocidon de la Salud de Nola Pender

La teoria de promocion de salud de Nola Pender se refiere que la
conducta de la persona se motiva en el deseo de alcanzar el
bienestar y que el enfermero de respuesta a las personas para

tomar decisiones acerca del cuidado de salud (35).

El modelo de promocion de la salud de Pender explora cédmo las
caracteristicas y experiencias individuales, asi como el
conocimiento conductual y las emociones, llevan a las personas a
participar o no en comportamientos y practicas saludables en su
autocuidado. La teoria fortalecera al estudio; porque, nos permitira
medir el conocimiento que tiene la persona sobre la diabetes y sirve
de guia al enfermero en la promocién y prevencion de posibles
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complicaciones en su salud (36). Y permite comprender el
comportamiento del paciente diabético en relacionados a su salud,
y a su vez, orienta hacia la generacion de conductas saludables y

practica de autocuidado.

B. Dimensiones del conocimiento.
Dimension 1: Conocimiento basico: Se refiere al conocimiento
general de la diabetes tipo 2, incluyendo el origen, la prevencion y
otros aspectos relevantes de la enfermedad, es fundamental que
sepa, para brindar un cuidado exhaustivo a las personas afectadas
(37). Es imprescindible proponer que la educacion sobre la
diabetes forme parte integral, de la evaluacién del saber de los
mismos Yy utilizar esta informacion para fortalecer los programas
educativos existentes. Algunos estudios demostraron que el
desconocimiento dificulta el afrontamiento a la enfermedad y
autocuidado (38). De esta manera, se podran implementar

estrategias que tengan un impacto positivo en la salud del paciente

Conocimiento sobre diabetes (37 y 38):

Definicion de la Diabetes Mellitus tipo Il Enfermedad crénica o
prolongada de origen genético, caracterizado por presentar
incremento de la glucosa en sangre, afectando el metabolismo de
las proteinas, carbohidratos y lipidos; donde el cuerpo no puede
regular adecuadamente la cantidad de azlicar en el medio
sanguineo, originado por la disminucién en la produccion de

insulina o resistencia a la misma en el pancreas. (26). Como

37



consecuencia de la falta de secrecion de insulina, se producen
distintas complicaciones agudas (infecciosas o metabdlicas) o
cronicas (fallo en érganos) impactando a su vez es las estructuras
macro o microvasculares del organismo. (27)

La DM tipo Il, es la disminucion de la produccion de insulina o
resistencia por el pancreas. La cual tendra como resultado una
hipoglucemia o una hiperglucemia y debe ser regulado con la
alimentacion o medicacion, ejercicio y autocuidado.

Clasificacion de la Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus clase |, DM1: Se caracteriza por una
destruccion autoinmune de la célula beta (B) originando deficiencia
absoluta de insulina, con tendencia a cetoacidosis. Se relacionada
con la debilidad del sistema inmunitario y con los anticuerpos GAD
(decarboxilasa antigliutamato) e islotes de lagers.

Diabetes Mellitus tipo Il, DM2: Es la presentacibn mas comuan y
constante, asociada a la presencia de obesidad, sobrepeso o el
incremento de grasa en viscera. Produce resistencia a la insulina,
con deficiencia relativa de hormona y su secrecion. La diabetes 2
esta relacionada con el inadecuado estilo de vida con baja
actividad fisica, consumo de alimentos ricos en grasas (comidas
chatarras), sedentarismo, entre otros.

Diabetes gestacional, DMG: Si presenta en la etapa gestacional
con una hiperglucemia previa a las 24 semanas de gestacion. Se

caracteriza por una intolerancia marcada a la glucosa.
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Sintomas de la Diabetes Mellitus tipo 2: Los principales signos
y sintomas son:
Frecuentes Infecciones, los cuales no se curan con facilidad
Hiperglicemia.
- Poliuria, polifagia, polidipsia, aumento de peso y de perimetro
abdominal.
- Hambre extrema, pero al mismo tiempo pierde peso.
-Vision borrosa o fatiga.
-Vémitos y nauseas.
-Comezédn en piel y piel reseca
-Pérdida de sensibilidad en pies y manos u hormigueo.
-Cambio de estado de animo e irritabilidad
Factores de riesgo para la Diabetes Mellitus tipo 2 Los
principales son:

a. Factores no modificables: Aquellos que estan relacionados con
la genética, historia familiar y cualidad personal de las personas:
Genética: Pacientes con padres diabéticos existe la probabilidad
del 40% al 70% que desarrollen esta enfermedad. Las razas de
Norteamérica, Australia e islas del pacifico, tienen mayor
prevalencia de sufrir diabetes tipo 2 (20-30%).
Edad y sexo: Prevalece mas en el sexo femenino y en personas
con edad avanzada.
Historia de diabetes gestacional: Las mujeres que desarrollaron
diabetes en la gestacion, a posterior tienden a sufrir DM tipo 1.

b. Factores modificables:
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Obesidad - factores nutricionales: Constituye la mayor
causante, por la acumulacion de grasa abdominal. El factor
nutricional consiste en el consumo de una dieta alta en calorias,
baja ingesta de fibras, no consumo de alcohol, entre otros.
Sedentarismo — baja actividad fisica: Contribuye a la obesidad,
resistencia a la insulina e hipertension arterial, originando la
Diabetes Mellitus II.

Al ser conocido los factores modificables debemos trabajarlo con
el paciente sobre su autocuidado y promover una mejor calidad de
vida.

Complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2

Si no lleva un tratamiento adecuado y no es realizada a tiempo el
paciente puede presentar las siguientes complicaciones:
Retinopatia diabética: Principal complicacion del paciente
diabético el dafio ocular; causante de la ceguera e incapacidad,
por la formacion de microangiopatia, debido a la hiperglicemia que
produce el aumento de sorbito, agrandamiento de membrana
basal y dafio a capilares de la retina.

Nefropatia diabética: Es una complicacién microvascular, que
generan cambios en la membrana glomerular, produciendo
disminucién de la carga negativa y aumento de los diametros de
poros, incrementando el filtrado de albdmina, proteinuria y
aumento de la presion intraglomerular, produciendo insuficiencia

renal.
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Complicaciones macrovasculares: Es complicacion a la
aterosclerosis con incremento de triglicéridos en sangre, bajo HDL,
alteracion de funcién endotelial, produciendo hipertension,
dafiando la pared capilar y deterioro endotelial.
Cardiopatiaisquémica o enfermedad vascular aterosclerética,
Ocasiona cardiopatia coronaria entre los 50-60 afios, asociado a
disfuncion endotelial y anomalias de vasos de pequefio calibre,
obstruyendo arterias del corazon y producen ataques cardiacos.
Insuficiencia cardiaca: Complicacion que da por la disfuncién
ventricular, generando progresivamente fallo sistélico. Originando
trastornos del corazon (fibrosis intersticial, perivascular, lesiones
microvasculares, edema intersticial, aneurismas y engrosamiento
de membrana basal), isquemia e hipertensién arterial y finamente
causar la insuficiencia cardiaca.

Enfermedad cerebrovascular: Al producir un engrosamiento de
ventriculo izquierdo, incrementando la presion arterial en el
diabético el cual origina un accidente cerebrovascular (ACV).
Enfermedad vascular periférica (Pie diabético): Se caracteriza
por presentar las arterias de los miembros inferiores aterosclerosis
produciendo disminucion del riesgo sanguineo e isquemia. Se
asociado a una afectacion macrovascular, originando ACV e
infarto de miocardio. Se Observa en los miembros inferiores:
ulceracién, neuropatia y traumatismo, con dificultad de

cicatrizacion, corriendo el riesgo de amputacion.
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Neuropatia diabética: Son dolores en Ulceras, deformidades en
pie y afectacion de musculos inferiores. Asi mismo se presentan
diversas complicaciones es las Diabetes Mellitus tipo 2, por un mal
autocuidado, con llevandole a la muerte, si no hay un tratamiento
y control oportuno.

Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2: Su principal objetivo
es mantener y lograr el control del mismo. El Tratamiento es:
Tratamiento preventivo: En personas con un riesgo alto de
padecer diabetes, llevando un estilo de vida saludable y con
medicamentos de control de glucosa.

Tratamiento no farmacoldgico: Es la modificacion del estilo de
vida del paciente con practicas de autocuidado como mantenga un
peso ideal con ejercicios fisicos, consumo de alimentos
saludables, control médico peridédico, con un buen nivel de
glucosa. Es necesario que la persona tenga un plan de educacion
en salud, para prevenir complicaciones y lleve un régimen de
practica de habitos saludables.

Tratamiento farmacoldgico: Administracion del medicamento
para el control glucémico. Teniendo en cuenta que la mejor opcion
es el tratamiento preventivo, aunque analizando el farmacoldgico,
van de la mano, para un resultado mas efectivo en los pacientes
con Diabetes Mellitus de tipo Il

Dimension 2: Conocimiento sobre cuidados. Esta dimension se

refiere al conocimiento que tiene el paciente sobre sus niveles de
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glucosa, y la implicancia que tiene en salud fisica, su incremento
o disminucién (39).

También significa conocer la importancia de evitar los alimentos
con alto contenido de azucar para controlar los niveles de
glucemia, asi como la actividad fisica en la conduccién de la
misma. Ademas, es fundamental que el paciente comprenda el
funcionamiento y rol de la insulina en el control de la glucemia, con
el fin de advertir dificultades relacionadas con la diabetes (40).
Dimension 3: Conocimiento preventivo: Se trata de adquirir
conocimientos sobre la diabetes que permitan anticiparse a sus
posibles consecuencias, con el fin de evitar complicaciones y
riesgos tanto para el paciente como para sus familiares cercanos
y generaciones futuras (41).

Esto contribuira a la prevencion de la enfermedad, permitiendo que
las generaciones mas jovenes puedan tomar medidas enfocadas
en su salud para prevenirla. La percepcion de las personas sobre
la patologia y programas de cambio de forma de vida necesarios
para evitar su progresion son fundamentales, ya que el
desconocimiento dificulta la comprension de la patologia,
sintomas, el impacto y prevenir su desarrollo (42).

Dimension 4: Complicaciones:

Problema médico que se presenta durante el curso de una
enfermedad o después de un procedimiento o tratamiento. Segun
la OMS (2024) Agravamiento de una enfermedad o de un

procedimiento médico con una patologia intercurrente, que
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aparece espontdneamente con una relacion causal mas o menos
directa con el diagndstico o el tratamiento aplicado.

Después de muchos afios, mucha azucar en la sangre puede
causar problemas en su cuerpo. Puede dafar sus 0jos, rifiones,
nervios, piel, corazon y vasos sanguineos. Usted podria tener
problemas visuales particularmente en las noches o hacer
resistencia al tratamiento.

3.1.2. Variable 2: Practica de autocuidados en pacientes diabéticos tipo 2.

Segun Millan, el autocuidado esta relacionado con la capacidad de la persona
para mantener su funcionalidad y cuidar su salud (43). Asimismo, la OMS lo
define como la habilidad del individuo, familia y comunidad para promocionar
y mantener su equilibrio biopsicosocial y espiritual, asi como para evitar
patologias y afrontamiento con o sin la asistencia de trabajador de la salud

(44).

En la sociedad el autocuidado ha adquirido gran importancia, ya que su
practica permite que el personal de salud sea mas proactivo. Para ello, es
necesario cambiar la actitud frente a los desafios que presenta la vida
moderna. Los pacientes pueden adoptar un papel activo al seguir las
recomendaciones educativas del médico y enfermero, lo cual contribuye a

mantener su salud (45).

Ademas, se refiere a las actividades independientes que realiza, para
mantener su cuidado y toma de decisiones sobre su salud, incluyendo la
adherencia al farmaco prescrito, conduccion, apoyo social durante la patologia

0 lesion (46).
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A.

Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea E. Orem mostr6 un interés destacado por el autocuidado
del ser humano, sus actividades relacionadas con el cuidado
personal, su provision continua y el tratamiento para conservar su
vida y salud. Orem precisa que el autocuidado son intervenciones
que permiten a las personas conservar su equilibrio y bienestar, al
mismo tiempo que respondan a sus requerimientos manteniendo
su vida, curar y enfrentar complicaciones (47).

La teoria de Orem es sistémico, ordenado y objetivo asumiendo
responsablemente préacticas saludables de autocuidado y una
valoracion integra, holistica del paciente diabético. Asi mismo;
permite al profesional de enfermeria un abordaje educativo y de
prevencion donde promueve cambios intencionados para controlar
los factores internos y externos que pueden comprometer la vida
y desarrollar complicaciones con finales letales. Por tanto, el
autocuidado, es una conducta que realiza o deberia realizar la
persona con diabetes por si mismo, para mantener o0 mejorar su

calidad de vida (48).

. Dimensiones del autocuidado.

Dimensidon 1: Alimentacion:

La alimentacion es un proceso mediante el cual tomamos del
mundo exterior una serie de sustancias necesarias para poder
nutrirnos, los cuales componen nuestra dieta. Es esencial que las

personas diabéticas mantengan una alimentacion saludable,
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evitando el consumo descontrolado de harinas, productoras del
aumento de los niveles de glucosa y de peso (50).

Alimentacion saludable es una préactica primordial del consumo de
alimentos equilibrados acordes a los requerimientos del organismo
o patologia (51).

Dimension 2: Medicacién: Es la adherencia del paciente al
tratamiento prescrito, ya sea farmacoldgico o no farmacoldégico,
establecido por su médico y equipo de salud. Es frecuente que los
pacientes no cumplan con estas indicaciones o se automediquen
(50).

Forma farmacéutica que contiene uno o mas ingredientes activos
y/o inactivos. Los Farmacos con ingrediente activo se utiliza para
prevenir, diagnosticar, tratar o aliviar los sintomas de una
enfermedad o una afeccién anormal como la diabetes donde se
usa la insulina u otro que reemplace como los glucémicos. Un
medicamento que no contiene un ingrediente activo y se utiliza en
estudios de investigacion se denomina placebo (51).

Dimension 3. Evaluacién Periédica (Control de Salud): El
tratamiento para la diabetes tipo 2 y los objetivos de control
glucémico deben adaptarse al requerimiento de cada persona,
incluyendo las caracteristicas biolégicas, psicoldgicas y sociales
(51).

Revisiones periodicas que realiza el paciente diabético con el fin
de prevenir la aparicion de complicaciones y control de rutina para

detectar precozmente signos de alguna enfermedad y anomalias.
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Es fundamental orientar el tratamiento para la mejora de la calidad
de vida (50).

Dimension 4. Actividad fisica: Esta referida a como la persona
se cuida en su nivel fisico, sea con la préactica de ejercicios, trotes,
caminatas, estiramientos, todo en beneficio de su salud (49).

Es todo movimiento que produce o genera accion corporal y
requiere de un esfuerzo fisico, estas actividades contribuyen a la
practica del autocuidado y mejor estilo de vida (50).

Dimension 5: Habitos nocivos que deterioran la salud: Esta
relacionado al inadecuado descanso y suefio, higiene corporal,
consumo de bebidas alcohdlicas, sedentarismo y el fumar, asi
como comportamientos nocivos (50)

Descanso-suefio: Es la calidad deficiente del suefio y se
relaciona con un control deficiente de la diabetes. La duracion y la
calidad del suefio, como la estabilidad del ritmo circadiano, son
factores importantes en la funcién metabdlica (51).

Estudios han demostrado que la privacion del suefio inhibe la
produccién de insulina a través del aumento del cortisol (hormona
del estrés), conduciendo al incremento de glucosa en sangre (52).
Sedentarismo: Es una de las principales causas de morbilidad.
Provoca debilitamiento muscular, aumenta la posibilidad de sufrir
artrosis u osteoporosis y también factor de riesgo en la obesidad y
enfermedades cardiovasculares. No hay que olvidar el hecho de
gue estar mucho tiempo sentado, en el trabajo o en casa, duplica

el riesgo de sufrir una diabetes tipo 2. Para evitar los riesgos
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asociados al sedentarismo se recomienda que hagamos al menos
30 minutos de ejercicio fisico diario, ya sea caminar, andar en bici
0 nadar.

Higiene-confort: Dentro del ambito de la higiene personal, es
fundamental prestar atencion en los diabéticos el cuidado de la piel
y los pies.

El Aseo y confort es fundamental en nuestro diario vivir como seres
humanos sanos. En personas diabéticas es primordial la limpieza
corporal, ya que puede adquirir infecciones dérmicas (51).

La higiene, proporciona bienestar, mejora sin duda la calidad de
vida y trata de brindar cuidados a través del aseo, mejorando la
circulacién, la hidratacién de la piel, comodidad, bienestar y la
imagen del paciente en general (50).

Consumo de sustancias toxicas o0 nocivos: Denominados
también habitos toxicos, es el consumo frecuente de alguna
sustancia dafiina para la salud y resulta a veces dificil de superar,
a pesar de tener conocimientos del peligro que significa su

consumo, como el caso del consumo del alcohol o cigarrillos (51).

Son grandes enemigos de la salud fisica, sustancias de impacto
como las drogas. El tabaquismo dafiino del corazén, higado y los
pulmones, por ser gran productor de azucar, el alcohol contribuye

también a las complicaciones de la diabetes.
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3.3.

Marco conceptual

Actividad fisica: Referido a lo correspondiente a la inclinaciéon y accion
fisicas, como la practica de ejercicio, caminatas, estiramientos, todo en
beneficio de la salud de la persona diabética (50).

Alimentacion: Se refiere al consumo de los alimentos, en cuanto a las
personas enfermas deben mantener habitos alimenticios saludables, lo
gue incluye dieta balanceada, disminuyendo harinas y grasas (51).
Autocuidado: Es la habilidad del individuo, familia y comunidad para
fomentar y preservar el equilibrio biopsicosocial y espiritual, asi como para
evitar y afrontar enfermedades, con o sin asistencia de personal de salud
(44).

Conocimiento: Es la comprension e informacién que se tiene sobre un
hecho, en cuanto a la diabetes, es crucial para adaptar los programas de
educacion a las necesidades individuales y evaluar su efectividad (51).
Control de Salud: Se trata de un factor habitual de la asistencia sanitaria,
donde se le programa al paciente evaluaciones periédicas, para mantener
su estado de salud o detectar posibles complicaciones (50).
Descanso-suefio: Concierne a las horas suficientes de descanso que
son de 6 a 8 horas promedio; sin actividad fisica o mental, ademas el
suefio es necesario para mantener la salud (49).

Diabetes tipo 2: Patologia cronica no transmisible y multifactorial con
graves consecuencias a nivel mundial, pudiendo llevar a discapacidad e

incluso la muerte (51).
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Glucemia: Se refiere a la cantidad de glucosa en sangre, para ello se,
obteniendo una muestra de sangre del paciente, los diabéticos sus niveles
de glucosa no son los adecuados (52).

Habitos nocivos: Concierne al consumo de sustancias téxicas o dafiinas
para la salud, como es la ingesta de alcohol, cigarros, etc. (52).

Higiene: Corresponde al estado de limpieza y pulcritud de todo el cuerpo,
asi como, su entorno de los diabéticos evitando posibles enfermedades
dérmicas (53).

Medicacidn: Concierne a la administracién de uno o mas medicamentos,
prescritos por algun especialista 0 médico endocrindlogo (50).
Prevencion: Es la anticipacién de algo o de un hecho, respecto al manejo
efectivo de la diabetes tipo 2 es crucial, ya que ayuda a prevenir las
complicaciones asociadas con esta enfermedad para disminuir riesgo

para la persona y familia (54).
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o IV. METODOLOGICA
4.1. Tipoy Nivel de Investigacion
4.1.1. Enfoque: El enfoque del estudio es cuantitativo; debido a que, sigue una
secuencia de pasos ordenados, sistematizados, cuyos datos finalmente son
cuantificables y medibles, analizados y llegamos a conclusiones (55).
4.1.2 Tipo: nuestro estudio es una investigacion basica o pura o denominada
también como fundamental; porque, esta enfocada en teorias basada en
principios y leyes (56).
4.1.3.Nivel del estudio: Estudio de nivel relacional, cuyo propdsito es establecer
la correlacion entre las dos variables (Causa-Efecto). De acuerdo al tiempo
transversal; porque, la investigacion se llevara a cabo en un momento dado (56).
4.2. Disefio de Investigacion
Disefio no experimental, basado en analisis del contexto de la variable tal como
lo observamos. Es descriptivo, porque describe los datos como se presentan las
variables. Correlacional, cuyo fin es establecer la relacion existente entre las
variables: conocimiento y capacidad de autocuidado en diabéticos. (57).

Esquema de relacién entre variables:

Donde: /
M
M: Muestra \
V2

V1: Variable 1: Nivel de Conocimiento.
V2: Variable 2: Practica de Autocuidado.

r: Relacion que existe entre las dos variables
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4.3. Hipétesis General y Especifica

4.3.1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de autocuidado
en pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital

Regional de Huacho en el 2024

4.3.2. Hipotesis Especificas

P.E.1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
conocimiento basico y la practica de autocuidados en pacientes diabéticos

tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de H -2024

P.E.2: Existe la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
cuidados y la practica de autocuidados en pacientes diabéticos tipo 2 en

el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho -2024.

P.E.3: Existe relacién entre el nivel de conocimiento en su dimensién
preventiva y la practica de autocuidados en pacientes diabéticos tipo 2 en

el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho -2024.

P.E.4: Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
complicaciones y la practica de autocuidados en pacientes diabéticos tipo

2 en el consultorio de endocrinologia del HRH -2024.

4.4. Identificacion de las variables.
4.4.1. Variable independiente: Variable independiente: Nivel de

conocimiento sobre diabetes

a. Generalidades
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b) -Enfermedad
a. Cuidados
c) -Medidas preventivas

d) Complicaciones

4.4.2. Variable dependiente: Variable Dependiente:

Autocuidado

a) Plan de alimentacién saludable
b) Monitoreo de glucosa

a. Actividad Fisica

4.5. Matriz de Operacionalizacion de las variables.
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Variables Definicion De | Definicidn Dimensiones Indicadores items | Niveles o
Conceptual Operatoria Rango
Al Calidad de |o Sabiduria - Generalidades | - Identificacion de factores de Escala
informacién lograda durante la riesgo. 1, 2,3,4, | Nominal
Variable referente a evitar | vida a través del |-conocimientos
independient | los riesgos de un | proceso cognitivoy | de la - Descripcién de sintomas
e: Nivel de | perjuicio o | experiencia el cual | Enfermedad 5,6,7 e Bajo: 0-4
conocimiento | patologia, que | se despliega en un - Conocimiento de
sobre almacena la | contexto social, |- C. sobre Complicaciones o Medio:05-
diabetes persona como | para ello se Cuidados 08
producto de su | requiere la 8,9,10
experiencia e | inclusién de |la e Alto:09-15
instruccion, que | observacion y la | -Medidas - Conocimiento de Medidas
puede derivar a | educacién preventivas preventivas. 11,12

partir de ello.

Complicaciones

- Comprende Tratamiento
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V2

Variable
Dependiente:
Practica de

Autocuidado

Acciones
terapéuticas,
sean
recomendadas o
voluntarias para
cuidar o proteger

su salud.

Procedimientos

realizados para
preservar o]
mantener en forma
responsable una
vida sana, aplicada
individualmente

ante una patologia.
Clasificacion de las
practicas segun el

nivel obtenido:

¢ |nadecuado
¢ Parcialmente
adecuado

Adecuado

Alimentacion

saludable

Medicacién

Evaluacion

Periddica

- Actividad Fisica

-Habitos nocivos

que deterioran la

salud

Alimentacion

Medicacion

Evaluacion periddica

Actividad fisica

-Habitos nocivos que deterioran
la salud

Descanso suefio

Higiene

Consumo de sustancias toxicas

1,2,

3,4,5

6,7,8

9,10,

11,12,
13,
14,15

Escala

Nominal

Grado de

Practica:

"Malo: 0-5

Regular: 6 -

10

Bueno:11-

15
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4.6. Poblaciony muestra

4.6.1. Poblacion: Es un conjunto de elementos, personas u objetos que poseen
las mismas caracteristicas en su totalidad, interactian entre si en un lugar y
tiempo indicado. (59,60). La poblacion estuvo constituida por 101 personas con
diabetes mellitus tipo 2 que acuden al consultorio de endocrinologia del
HRH_2024.

4.6.2. Muestra: Es parte de la poblacion, la obtencion es a través de
procedimientos estadisticos a fin de poder establecer conclusiones en la
poblacion a partir de los resultados alcanzados en la muestra. (61). Para la

obtencion de la muestra se utilizo la siguiente formula:

NPQZz?
(N-1)E2 +PQZz?

Donde:

n= Muestra

Z=1.96 nivel de confianza

P=0.50 (proporcién estimada de la caracteristica)
Q=0.50 (complemento de la P)

E=0.05 (error que se prevé cometer)

N=101 (poblacion)

n= NPQZ?
"~ (N-1)E2 +PQZz?2

Aplicando los datos en la formula
_ 101# 0.50 * 0.50 * 1.962
"~ (101-1)0.052 + 0.50 * 0.50% 1.962

97198 _ 97.1985
T 0.25+0.9624 1.2124

= 80,12 = 80

n =80
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Esta muestra de estudio estuvo conformada por 80 pacientes con diabetes tipo
2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho -2024.
4.6.3. Muestreo.

Muestreo no probabilistico.

La muestra es de tipo censal, elegida a conveniencia del investigador, a través
de ciertos criterios:

Criterios de inclusion:

Pacientes que acuden al consultorio de endocrinologia

Pacientes que comprendan la edad entre 18 a 39 afios.

Pacientes firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Pacientes ausentes durante la ejecucion.

Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

No autoricen que participe en el estudio.

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién

4.7.1. Técnicas

Se empleé la técnica de la encuesta con su instrumento el cuestionario, ambos
instrumentos han sido validado por 04 expertos en la materia y su grado de
confiabilidad lo da el coeficiente de confiabilidad Kuder Richardson KR20 (60).
La técnica empleada en el estudio es la encuesta, elaborada por las autoras (ver
anexo), para ambas variables (V1 - V2). El cual permitié acopiar informacion en

forma precisa y veraz, previo consentimiento informado
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Encuesta:

Técnica de investigacion, que permite recopilar datos de una poblacion o
muestra especifica de elementos o personas (60). La encuesta estuvo dirigida a
la poblacion diabética que acude al consultorio de endocrino.

4.7.2. Instrumentos

El cuestionario que se empled en nuestro trabajo, esta estructurado por una serie
de preguntas debidamente clasificadas, por las autoras, las cuales miden la
variable; ademas permitio acopiar la informacién en diferentes areas, obteniendo
resultados precisos y confiables (59).

Tabla 1: Ficha técnica del instrumento del cuestionario para medir las

Variables:

V1: Nivel de conocimiento V2. Practica de autocuidado

Nombre del | Cuestionario:  Nivel de Nombre del Cuestionario: Practica de

instrumento conocimiento sobre diabetis instrument jutocuidado sobre diabetes tipq

o] p

Autoras Instrumento adaptado de | Autoras Instrumento adaptado de
estudios parecidos por las estudios parecidos por las
Bach. Hincho Ancco Bach. Hincho Ancco Graciela
Graciela Bach. Farro Jesus Emily Rosa
Bach. Farro Jesus Emily
Rosa

Procedencia | Lima-Peru Procedenci | Lima - Peru

a
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Objetivo del | Determinar la relacion entre | Objetivo Determinar la relacion entre
estudio el nivel de conocimientoy la | del el nivel de conocimiento y la
practica de autocuidados en | estudio practica de autocuidados en
pacientes con diabetes tipo pacientes con diabetes tipo 2
2 en el consultorio de en el consultorio de
endocrinologia del Hospital endocrinologia del Hospital
Regional de Huacho -2024. Regional de Huacho -2024.
Administraci | Individual Administr | Individual/
on acion
Duracion 10 min. Duracion 15 min.
Muestra 80 pactes diabéticos Muestra 80 pactes diabéticos.
Dimensiones | D1. Conocimiento basico | Dimensio | D1. Alimentacion
sobre la enfermedad nes D2. Medicacion
D2. Conocimiento sobre D3. Evaluacién periédica
D3. Conocimiento (control médico)
preventivo D4. Actividad fisica.
D4. Complicaciones D5. Habitos nocivos que
dafan la salud
Escala de | Correcto (1) Incorrecto (0) Escala de | Correcto (1) Incorrecto (0)
respuesta respuesta
Escala Escala Nominal Escala Escala Nominal
valorativa N. Bajo: 0-4 valorativa | Malo: 0-5

N. Medio:05- 08

Regular: 06 -10
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N. Alto: 09-12 Bueno: 11-15

4.8. Técnicas de analisis y procedimientos de datos.

4.8.1 Técnicas de anélisis

Proceso de analisis riguroso del estudio de un hecho especifico y sus elementos
para entenderlo (59). En el estudio se aplico la estadistica descriptiva como
inferencial, para la tabulacién se hara uso del software SPSS.

4.8.2. Procesamiento de datos

Se realizdé y aplico una encuesta a través de su cuestionario, se recopilo
informacion. Asi mismo; los resultados estaran representados a través de tablas
y graficos. La prueba estadistica elegida para medir las variables sera el
coeficiente de correlacion de Spearman, para determinar la relacion entre las dos
variables.

4.8.3. Validez

Es un proceso mediante el cual, se comprueba si la teoria aplicada en el estudio;
son los adecuados y medible a través de sus instrumentos y constructos (62).
La validacion para la variable 1y variable 2, fue dado por la evaluacion de 04
jueces de expertos (02 metodologos, 01 médico endocrindlogo y 01 enfermera
especialista); los mismos que validaron el proyecto y sus instrumentos; los cuales
afirmaron gque instrumento del estudio es aplicable (Ver tabla 1).

Tabla 2: Jueces expertos que validaron los dos instrumentos.

EXPERTOS RESULTADOS
1.MG. Madeline Violeta Risco Sernaque Aplicable
2.MG. Beatriz Ganoza Bazalar Aplicable
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3.DR. Luis Barreda Caceres Aplicable

4.DRA.Lucila Rojas Delgado Aplicable

NOTA: Juicios de expertos de la validacion de los instrumentos.

4.8.4. Confiabilidad: Su finalidad es disminuir los errores a mayor fiabilidad,
mayor grado de confiabilidad del estudio (62)

Para determinar la confiabilidad del instrumento “Nivel de conocimiento y
Practica de autocuidado en pacientes diabéticos en el consultorio de
Endocrinologia del Hospital Regional de Huacho-2024”, se procedi6 a utilizar el
test de coeficiente de confiabilidad Kuder Richardson KR20 para ambos
instrumentos. Para ello se disefi6 un cuestionario de 15 preguntas y fue aplicado
a una muestra piloto de 20 pacientes del servicio de Endocrinologia, se analizé
la consistencia interna del cuestionario y confiabilidad a través del Coeficiente de
Confiabilidad Kuder Richardson KR20 resultando para la V1=0.837 y V2=0.804
(62).

Variable 1: Confiabilidad de Instrumento 1.:

El resultado de 0,837 esta en el rango de [0,80 a 9,00], es bueno, entonces el

cuestionario pasa la prueba de confiabilidad (fiabilidad)

Indicadores Medicion
Conocimiento Bajo Puntos: 0 a 04
Conocimiento Medio Puntos: 05 a 08
Conocimiento Alto Puntos: 09 a 12

Variable 2: Confiabilidad del instrumento 2
Instrumento 2. El resultado de 0,804 esta en el rango de [0,80 a 9,00], es bueno,
entonces el cuestionario pasa la prueba de confiabilidad (fiabilidad).

Indicadores Medicidon

61



Malo Puntos: 0 a 05
Regular Puntos: 06 a 10

Bueno Puntos: 11 a 15
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° V: RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados
Tabla 3: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diabéticos tipo 2

en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho en el

2024.
N %
Total 132 100
18 a 29 2 2.5
Edad 30a59 52 65.0
60 a mas 26 325
Sexo Masculino 35 43.8
Femenino 45 56.3
Primaria 23 28.8
Grado de Secundaria 35 43.8
instruccién Técnico 0 0.0
Superior 22 27.5
Soltero 26 325
Estado civil Conviviente 21 26.3
Casado 33 41.3
Separado/Viudo 0 0.0
Tiempo <5a 41 51.3
enfermedad 5a9 17 21.3
10 a mas 22 27.5

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

63



Descripcion de los niveles de la variable conocimiento y sus dimensiones.
Tabla 4: Niveles de la variable conocimiento de los pacientes diabéticos tipo 2

en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho en el 2024.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 9 11,3
Medio 40 50,0
Alto 31 38,8
Total 100 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion para la variable conocimiento

Conocimiento

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Conocimiento

Figura 1: Niveles de la variable conocimiento de los pacientes diabéticos tipo 2

en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho en el 2024.
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Tabla 5: Niveles de la dimensién béasica de los pacientes diabéticos tipo 2 en el

consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho en el 2024.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 6,3
Medio 25 31,3
Alto 50 62,5
Total 100 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de los pacientes diabéticos tipo 2.

Basica

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Basica

Figura 2: Niveles de la dimensién béasica de los pacientes diabéticos tipo 2 en el

consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho en el 2024.
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Tabla 6: Niveles de la dimension cuidados de los pacientes diabéticos tipo 2 en

el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho en el 2024.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 20,0
Medio 35 43,8
Alto 29 36,3
Total 100 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de los pacientes diabéticos tipo 2.

Cuidados

Porcentaje

Bajo Medio Alto
Cuidados

Figura 3: Niveles de la dimensién cuidados de los pacientes diabéticos tipo 2 en

el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho en el 2024.
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Tabla 7: Niveles de la dimensién prevencién de los pacientes diabéticos tipo 2

en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho en el 2024.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 23 28,7
Medio 46 57,5
Alto 11 13,8
Total 100 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de los pacientes diabéticos tipo 2.

Prevencién

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Prevencién

Figura 4: Niveles de la dimension prevencion de los pacientes diabéticos tipo 2
en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho en el

2024.
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Tabla 8: Niveles de la dimension complicaciones de los pacientes diabéticos tipo
2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho en el
2024.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 19 23,8
Medio 38 47,5
Alto 23 28,7
Total 100 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de los pacientes diabéticos tipo 2.

Complicaciones

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Complicaciones

Figura 5: Niveles de la dimension complicaciones de los pacientes diabéticos
tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho en el
2024.
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Descripcién de los niveles de la variable practicas de autocuidado.

Tabla 9: Niveles de la variable practicas de autocuidados de los pacientes
diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de
Huacho en el 2024.

Frecuencia Porcentaje
Malo 5 6,3
Regular 33 41,3
Bueno 42 52,5
Total 100 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de los pacientes diabéticos tipo 2.

Autocuidado

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Autocuidado

Figura 6: Niveles de la variable practicas de autocuidados de los pacientes
diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de
Huacho en el 2024.
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Tablas cruzadas

Tabla 10: Contingencia del nivel de conocimiento y practicas de autocuidados
de los pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital

Regional de Huacho en el 2024.

Autocuidado
Mala Regular Buena  Total

Bajo Recuento 4 5 0 9

% del total 5.0% 6.3%  0.0% 11.3%

Conocimiento Medio Recuento 1 19 20 40
% del total 1.3% 23.8% 25.0%  50.0%

Alto Recuento 0 9 22 31

% del total  0.0% 11.3% 27.5%  38.8%

Recuento 5 33 42 80

Total
% del total 6.3% 41.3% 52.5% 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de los pacientes diabéticos tipo 2.

Autocuidado

M valo
M Regular
M Bueno

Recuento

Bajo Medio Alto

Conocimiento

Figura 7: Nivel de conocimiento y practicas de autocuidados de los pacientes
diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de
Huacho en el 2024.
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Tabla 11: Contingencia del nivel de la dimension béasica y practicas de
autocuidados de los pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de

endocrinologia del Hospital Regional de Huacho en el 2024.

Autocuidado
Mala Regular Buena Total

Bajo Recuento 4 1 0 5
% del total 5.0% 1.3% 0.0% 6.3%
Basica Medio Recuento 1 15 9 25
% del total 1.3% 18.8% 11.3% 31.3%
Alto Recuento 0 17 33 50
% del total 0.0% 21.3% 41.3% 62.5%
Recuento 5 33 42 80
Total

% del total  6.3% 41.3% 52.5% 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién en mujeres en edad fértil.

Autocuidado

M walo
M Regular
M Bueno

Recuento

Bajo ~ Medio Alto

Basica

Figura 8: Nivel de la dimension basica y practicas de autocuidados de los
pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital

Regional de Huacho en el 2024.
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Tabla 12: Contingencia del nivel de la dimensién cuidados y practicas de
autocuidados de los pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de

endocrinologia del Hospital Regional de Huacho en el 2024.

Autocuidado
Mala Regular Buena  Total

Bajo Recuento 4 7 5 16

% del total 5.0% 8.8% 6.3% 20.0%

Cuidados Medio Recuento 1 15 19 35
% deltotal 1.3% 18.8% 23.8% 43.8%

Alto Recuento 0 11 18 29

% del total 0.0% 13.8% 22.5% 36.3%

Recuento 5 33 42 80

Total

% del total 6.3% 41.3% 52.5% 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién en mujeres en edad fértil.

Autocuidado

M valo
M Regular
M Bueno

Recuento

Bajo Medio Alto

Cuidados

Figura 9: Nivel de la dimension cuidados y practicas de autocuidados de los
pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital

Regional de Huacho en el 2024.
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Tabla 13: Contingencia del nivel de la dimensiéon prevencion y practicas de

autocuidados de los pacientes diabéticos tipo 2 en el

endocrinologia del Hospital Regional de Huacho en el 2024.

consultorio de

Autocuidado

Mala Regular Buena  Total
Bajo Recuento 4 13 6 23
% del total 5.0% 16.3% 7.5% 28.8%
Prevencion Medio  Recuento 1 17 28 46
% del total 1.3% 21.3% 35.0% 57.5%
Alto Recuento 0 3 8 11
% del total 0.0% 3.8% 10.0% 13.8%
Total Recuento 5 33 42 80
% del total 6.3% 41.3% 52.5% 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién en mujeres en edad fértil.

Recuento

Eajo Medio

Prevencién

Alto

Autocuidado

M walo
M Regular
M Bueno

Figura 10: Nivel de la dimension prevencién y practicas de autocuidados de los

pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital

Regional de Huacho en el 2024.
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Tabla 14: Contingencia del nivel de la dimension complicaciones y practicas de

autocuidados de los pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de

endocrinologia del Hospital Regional de Huacho en el 2024.

Autocuidado

Mala Regular Buena Total

Recuento 3 10 6 19

% del total 3.8% 12.5% 7.5% 23.8%

Complicaciones Recuento 2 17 19 38
% del total 2.5% 21.3% 23.8% 47.5%

Recuento 0 6 17 23

% del total 0.0% 75% 21.3% 28.8%

Total Recuento 5 33 42 80

% del total 6.3% 41.3% 52.5% 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién en mujeres en edad fértil.

Recuento

Complicaciones

Alto

Autocuidado

M malo
M Regular
M Bueno

Figura 11: Nivel de la dimension complicaciones y practicas de autocuidados

de los pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del

Hospital Regional de Huacho en el 2024.
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5.2. Interpretacién de resultados

De la tabla 3, se describen las caracteristicas sociodemogréficas de los
pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital
Regional de Huacho en el 2024, que ingresaron al estudio, encontrandose que,
el 65,0% presentd edad entre 30-59 afios, el 32,5% son de 60 a mas afios y en
menor porcentaje de 18 a 29 afios en 2,5%. En cuanto al sexo, el 56.3% son
femenino y el 43.8% son masculino. En cuanto a su grado de instruccion, el
43,8% correspondian a secundaria; el 28,8% son de primaria y en menor
porcentaje el superior en 27.5% y por ultimo el técnico con 0.0%. En cuanto al
estado civil, el 41,3% correspondian a los casados; el 32,5% son solteros y en
menor porcentaje el conviviente en 26.3% y por ultimo separado/viudo con 0.0%.
En cuanto al tiempo de la enfermedad, el 51,3% correspondian a los menores
de 5 afios; el 27,5% son de 10 a mas afios y en menor porcentaje de 5-9 afios

en 21.3%.

De la tabla 4 y figura 1; de la variable conocimiento de los pacientes diabéticos
tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho, se
observa que el 50,0% de los pacientes diabéticos presentan nivel medio en
conocimiento, 38,8% presentan nivel alto y en menor porcentaje el nivel bajo en
11,3%. Los profesionales de enfermeria deben seguir promoviendo las
actividades de promocion de la salud, dirigido a los pacientes con diabetes

mellitus.

De la tabla 5 y figura 2; la variable conocimiento en dimension basica de los

pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital
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Regional de Huacho, se observa que el 62,5% de los pacientes diabéticos
presentan nivel alto en dimension basica, 31,3% presentan nivel medio y en
menor porcentaje el nivel bajo en 6,3%. Si se conoce la enfermedad, se mejora
la salud de los pacientes, los pacientes en su mayoria conocen la enfermedad,
pero se debe seguir mejorando con capacitaciones y encontrar estrategias como
por ejemplo crear un club de diabéticos, donde se pueda intercambiar

experiencias de mejora sobre esta enfermedad.

De la tabla 6 y figura 3; la variable conocimiento en dimension cuidados de los
pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital
Regional de Huacho, se observa que el 43,8% de los pacientes diabéticos
presentan nivel medio en dimension cuidados, 36,3% presentan nivel alto y en
menor porcentaje el nivel bajo en 6,3%. Hacer la sensibilizacion a los pacientes
para que no se descuiden y asi no puedan recaer 0 empeorar en su salud.

De la tabla 7 y figura 4; la variable conocimiento en dimension prevencion de los
pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital
Regional de Huacho, se observa que el 57,5% de los pacientes diabéticos
presentan nivel medio, 28,7% presentan nivel bajo y en menor porcentaje el nivel
alto en 13,8%. Se les recomienda a los pacientes continuar con los autocuidados
para su control de la diabetes mellitus tipo Il y continuar asistiendo a sus

reuniones grupales o de control.

De la tabla 8 y figura 5; la variable conocimiento en complicaciones de los

pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital

Regional de Huacho, se observa que el 47,5% de los pacientes diabéticos
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presentan nivel medio, 28,7% presentan nivel alto y en menor porcentaje el nivel
bajo en 23,8%.Recomendar siempre a los pacientes que cumplan con tomar sus
medicamentos de acuerdo a las dosis y horarios indicados, que preparen sus
alimentos de acuerdo a lo establecido por el médico y utilizar recordatorios para

cumplir con el tratamiento, con el fin de no presentar complicaciones.

De la tabla 9 y figura 6; de la variable préacticas de autocuidados de los pacientes
diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de
Huacho, se observa que el 52,5% de los pacientes diabéticos presentan nivel
bueno, 41,3% presentan nivel regular y en menor porcentaje el nivel malo en
6,3%.En el estudio se tiene que seguir mejorando en los conocimientos para
poder mejorar las practicas de autocuidado, se debe implementar estrategias

para mejorar y promover las préacticas de autocuidado.

De la tabla 10 de contingencia y figura 7; de la variable conocimiento y practicas
de autocuidados de los pacientes diabéticos tipo 2, se puede observar que 27,5%
presenta un nivel alto en conocimiento y nivel bueno en practicas autocuidados,
0,0% presenta el nivel alto en conocimiento y nivel malo en practicas de
autocuidado y 0,0% también presenta nivel bajo en conocimiento y nivel bueno

en practicas de autocuidado.

De la tabla de contingencia 11 y figura 8; de la variable conocimiento en la
dimensién basica y practicas de autocuidados de los pacientes diabéticos tipo 2,
se puede observar que 41,3% presenta un nivel alto en dimensidn basica y nivel

bueno en practicas autocuidados, 0,0% presenta el nivel alto en dimension
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basica y nivel malo en practicas de autocuidado y 0,0% también presenta nivel

bajo en dimension bésica y nivel bueno en practicas de autocuidado.

De la tabla de contingencia 12 y figura 9; de la variable conocimiento en la
dimension cuidados y précticas de autocuidados de los pacientes diabéticos tipo
2, se puede observar que 23,8% presenta un nivel medio en dimension cuidados
y nivel bueno en practicas autocuidados, 0,0% presenta el nivel alto en

dimension cuidados y nivel malo en practicas de autocuidado.

De la tabla de contingencia 13 y figura 10; de la variable conocimiento en la
dimension prevencion y practicas de autocuidados de los pacientes diabéticos
tipo 2, se puede observar que 35,0% presenta un nivel medio en dimensién
prevencion y nivel bueno en practicas autocuidados, 0,0% presenta el nivel alto

en dimension prevencion y nivel malo en practicas de autocuidado.

De la tabla de contingencia 14 y figura 11; de la variable conocimiento en la
dimension complicaciones y practicas de autocuidados de los pacientes
diabéticos tipo 2, se puede observar que 23,8% presenta un nivel medio en
dimension complicaciones y nivel bueno en préacticas autocuidados, 0,0%
presenta el nivel alto en dimension complicaciones y nivel malo en préacticas de

autocuidado.
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° VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial
6.1.1. Prueba de normalidad de datos
Con la prueba normalidad de datos se verifico si los datos analizados en la
presente tesis presentan una distribucion normal o distribucion conocida, si los
datos estadisticos presentaran una distribucion normal se usara el estadistico no
paramétrico de Rho de Spearman. Para ello se evalué la distribucion de los datos
con las siguientes hipotesis:

Ho: Los datos presentan una distribucion normal.

Hi: Los datos no presentan una distribucion normal.

Regla de decision:

Si el Sig. p valor<0.05 entonces se rechaza la Ho

Si Sig. p valor >0,05 entonces se acepta la Ho

Tabla 15: Test de Normalidad KS

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Conocimiento 0,168 80 ,000
Basica 0,244 80 ,000
Cuidados 0,254 80 ,000
Prevencion 0,323 80 ,000
Complicaciones 0,240 80 ,000
Autocuidado 0,160 80 ,000

De los resultados de la prueba de normalidad se puede observar que las
variables y dimensiones analizadas presentan significancias iguales a 0,000 y

menor a 0,005 siendo dicho valor en todos los casos menor a la significancia de
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0,005, por lo tanto, se rechaza la Ho y se acepta la hip6tesis de investigacion,
por lo que los datos no provienen de una distribucion normal, siendo conveniente

utilizar una estadistica no paramétrica como el Rho de Spearman.

6.1.2. Prueba de hipétesis

Hipotesis general

Ho: No existe relacién entre el nivel de conocimiento y la practica de autocuidado
en pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital
Regional de Huacho en el 2024.

Hi: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de autocuidado
en pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital
Regional de Huacho en el 2024.

Tabla 16: Prueba Rho Spearman de la hipotesis general

Conocimiento Autocuidado

Coeficiente de

., 1,000 551
correlacion
Conocimiento _
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 80 80
Spearman C
Coef|C|e_r1te de 551 1,000
correlacion
Autocuidado _
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De la Tabla 16, se observa que existe una correlacion moderada y positiva entre
el nivel de conocimiento y la practica de autocuidado en pacientes diabéticos tipo
2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho en el
2024. Asimismo, presenta un coeficiente de correlacién positiva de 0,551 siendo
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el p- valor = 0,000; por lo que se puede concluir que haya una relacién

significativa entre las dos variables. Se concluye que existe una relacion

significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de autocuidado en

pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital

Regional de Huacho en el 2024.

H.E.1

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension basica y

la practica de autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de

endocrinologia del HRH 2024.

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensién basica y la

practica de autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de

endocrinologia del HRH 2024.

Tabla 17: Prueba Rho Spearman de la hipétesis especifical

Dimension  »tocuidado
Basica
Coef|C|e_n,te de 1,000 548
. correlacion
Conocimiento
Basica Sig. (bilateral) 000
Rho de N %0 %
Spearman ici
Coef|C|e_n,te de 548 1,000
correlacion
Autocuidado . _
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De la Tabla 17, se observa que existe una correlacion moderada y positiva entre

el nivel de conocimiento en su dimension basica y la practica de autocuidado en

pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital
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Regional de Huacho en el 2024. Asimismo, presenta un coeficiente de

correlaciéon positiva de 0,548 siendo el p- valor = 0,000; por lo que se puede

concluir que haya una relacion significativa entre las dos variables. Se concluye

que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su

dimension béasica y la practica de autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2 en

el consultorio de endocrinologia del HRH 2024.

H.E.2

Ho: No existe relaciéon entre el nivel de conocimiento en su dimensién cuidados

y la practica de autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de

endocrinologia del HRH 2024.

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension cuidados y la

practica de autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de

endocrinologia del HRH 2024.

Tabla 18: Prueba Rho Spearman de la hipotesis especifica 2

Dimension _
Cuidados Autocuidado
Coeficiente de
. . correlacién 1,000 ,338
Dimension
Cuidados  gjg. (bilateral) 002
Rho de N 80 80
Spearman -
Coef|C|e_n,te de 338 1,000
correlacion
Autocuidado _
Sig. (bilateral) 002
N 80 80

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De la Tabla 18, se observa que existe una correlacién baja y positiva entre el

nivel de conocimiento en su dimension cuidados y la practica de autocuidado en
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pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital
Regional de Huacho en el 2024. Asimismo, presenta un coeficiente de correlacion
positiva de 0,338 siendo el p- valor = 0,002; por lo que se puede concluir que
haya una relacién significativa entre las dos variables. Se concluye que existe
una relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension cuidados
y la practica de autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de
endocrinologia del HRH 2024.

H.E.3

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension prevencion
y la practica de autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de

endocrinologia del HRH 2024.

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensién prevencién y
la practica de autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de

endocrinologia del HRH 2024.

Tabla 19: Prueba Rho Spearman de la hipétesis especifica 3

Dimension —  iocuidado
Prevencion
Coef|C|e_n,te de 1,000 415
. . correlacion
Dimension
Prevencion  gjg. (bilateral) : ,000
Rho de N 50 %
Spearman iCi
Coef|C|e_n,te de 415 1,000
correlacion
Autocuidado .
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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De la Tabla 19, se observa que existe una correlacion baja y positiva entre el
nivel de conocimiento en su dimensién prevencion y la practica de autocuidado
en pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital
Regional de Huacho en el 2024. Asimismo, presenta un coeficiente de correlacion
positiva de 0,415 siendo el p- valor = 0,000; por lo que se puede concluir que
haya una relaciéon significativa entre las dos variables. Se concluye que existe
una relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
prevencion y la practica de autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2 en el
consultorio de endocrinologia del HRH 2024.

H.E.4

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
complicaciones y la practica de autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2 en el

consultorio de endocrinologia del HRH 2024.

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensién complicaciones
y la practica de autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de

endocrinologia del HRH 2024.

Tabla 20: Prueba Rho Spearman de la hipétesis especifica 4

Dimension

A Autocuidado
Complicaciones

Coeficiente de

., 1,000 372
_ , correlacion
Dimension
Complicaciones Sig. (bilateral) . ,001
Rho de N 80 80
Spearman iCi
Coef|C|e_n,te de 372 1,000
correlacion
Autocuidado . _
Sig. (bilateral) ,001
N 80 80

** La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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De la Tabla 20, se observa que existe una correlacién baja y positiva entre el
nivel de conocimiento en su dimensidbn complicaciones y la practica de
autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia
del Hospital Regional de Huacho en el 2024. Asimismo, presenta un coeficiente
de correlacion positiva de 0,372 siendo el p- valor = 0,001; por lo que se puede
concluir que haya una relacion significativa entre las dos variables. Se concluye
gue existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimensién complicaciones y la practica de autocuidado en pacientes diabéticos

tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del HRH 2024.

° VII. DISCUSION DE RESULTADOS

° 7.1. Comparacién de los resultados

De acuerdo a los resultados descriptivos de la variable 1, se observa que el
38.8% de los pacientes diabéticos presentan nivel alto en conocimiento, 50.0%
presentan nivel medio y en menor porcentaje el nivel bajo en 11.3%, resultados
similares fueron encontrados en (24), (26), (28) y (32), donde en su mayoria el
porcentaje del nivel medio y alto estuvo cerca del 100.0%, lo cual esta de acorde
a la teoria de Mazzuchello et al.,(2016), donde el adecuado nivel de
conocimientos ayuda a afrontar su patologia de manera efectiva; pudiéndose
manejar adecuadamente al igual que la familia, para adoptar una actitud positiva
frente a la enfermedad adoptando patrones de comportamiento saludables y a
mejorar su capacidad de cuidarse a si mismo, lo que puede reducir el estrés,

mejorar su autoestima y fortalecer su sentido de autoeficacia (34).
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De acuerdo a los resultados descriptivos de la variable 2, se observa que el
52.5% de los pacientes diabéticos presentan nivel bueno en précticas de
autocuidado, 41.3% presentan nivel regular y en menor porcentaje el nivel malo
en 6.3%, resultados similares fueron encontrados en (23), (24), (25), (26), y (32)
donde en su mayoria el porcentaje del nivel regular y bueno estuvo cerca del
100.0%, lo cual esta de acorde a la teoria de Baresco et al.,(2020), donde, el
autocuidado, es una conducta que realiza o deberia realizar la persona con

diabetes por si mismo, para mantener o mejorar su calidad de vida (48).

De acuerdo a los resultados descriptivos del objetivo general, se obtuvo un p
valor de 0.000, y una correlacién positiva de 0.551, se concluye que existe
relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de
autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia
del Hospital Regional de Huacho en el 2024, resultados similares fueron
encontrados en (21), (24), (25), (26), (28), (29) y (31), indicando los autores que
si se incrementa el conocimiento, ocasiona que también se incremente el
autocuidado, esto esta de acorde a la teoria de Pefa (2020), donde el
conocimiento es esencial para los diabéticos, porque les permite tomar

decisiones informadas sobre el cuidado diario de su salud (33).

Respecto a la comparacion de resultados en los objetivos especificos, en la

mayoria de casos esta en descriptivos y no tienen el mismo nombre.

De acuerdo a los resultados descriptivos del objetivo especifico 1, se obtuvo un
p valor de 0.000, y una correlacion positiva de 0.548, se concluye que existe

relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
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basica y la practica de autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2 en el
consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho en el 2024, no se
encontrd resultados inferenciales similares, solo en descriptivos que indican un
mayor porcentaje en el nivel medio (23) y (32), esto est4 de acorde a la teoria
Lopez y Carachure (2021), donde el conocimiento general de la diabetes tipo 2,
incluyendo el origen, la prevencion y otros aspectos relevantes de la enfermedad,
es fundamental que sepa, para brindar un cuidado exhaustivo a las personas

afectadas (37).

De acuerdo a los resultados descriptivos del objetivo especifico 2, se obtuvo un
p valor de 0.002, y una correlacion positiva de 0.338, se concluye que existe
relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
cuidados y la practica de autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2 en el
consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho en el 2024, no se
encontré resultados inferenciales similares, solo en descriptivos que indican un
mayor porcentaje en el nivel medio (23) y (32), esto esta de acorde a la teoria
Espinal et al.,(2015), donde refiere al conocimiento que tiene el paciente sobre
sus niveles de glucosa, y la implicancia que tiene en salud fisica, su incremento

o disminucién (39).

De acuerdo a los resultados descriptivos del objetivo especifico 3, se obtuvo un
p valor de 0.000, y una correlacion positiva de 0.415, se concluye que existe
relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
prevencion y la practica de autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2 en el
consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho en el 2024, se
encontré resultado similar en (30), indicando que si se incrementa el

conocimiento en la dimensién prevencion, ocasiona que también se incremente
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el autocuidado, esto esta de acorde a la teoria Zafra (2016), donde la percepcion
de las personas sobre la patologia y programas de cambio de forma de vida
necesarios para evitar su progresion son fundamentales, ya que el
desconocimiento dificulta la comprension de la patologia, sintomas, el impacto y

prevenir su desarrollo (42).

De acuerdo a los resultados descriptivos del objetivo especifico 4, se obtuvo un
p valor de 0.001, y una correlacion positiva de 0.372, se concluye que existe
relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
complicaciones y la practica de autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2 en el
consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho en el 2024, no se
encontré resultados inferenciales similares, solo en descriptivos que indican un
mayor porcentaje en el nivel medio (23) y (32), esto esta de acorde a la teoria de
la OMS (2024), donde el agravamiento de una enfermedad o de un
procedimiento médico con una patologia intercurrente, que aparece
espontaneamente con una relacion causal casi directa con el diagndstico o el

tratamiento aplicado (44).
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° CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

° Conclusiones

Primera: De acuerdo con el objetivo general, se obtuvo un valor p de 0.000 y una
correlacion positiva de 0.551. Esto indica que, al aumentar el nivel de
conocimiento, también se incrementa la practica de autocuidado. Por lo tanto, se
concluye que existe una relacion positiva y significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica de autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2
atendidos en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho

durante el afio 2024.

Segunda: De acuerdo con el objetivo especifico 1 se obtuvo un p valor de 0.000,
y una correlacion positiva de 0.548. Esto indica que, al aumentar el nivel de
conocimiento en su dimension basica, también se incrementa la practica de
autocuidado. Por lo tanto, se concluye que existe relacion positiva y significativa
entre el nivel de conocimiento en su dimensién basica y la practica de
autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia

del HRH 2024.

Tercera: De acuerdo con el objetivo especifico 2 se obtuvo un p valor de 0.002,
y una correlacion positiva de 0.338. Esto indica que, al aumentar el nivel de
conocimiento en su dimension cuidados, también se incrementa la practica de
autocuidado. Por lo tanto, se concluye que existe relacion positiva y significativa
entre el nivel de conocimiento en su dimension cuidados y la practica de
autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia

del HRH 2024.
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Cuarta: De acuerdo con el objetivo especifico 3 se obtuvo un p valor de 0.000, y
una correlacién positiva de 0.415, Esto indica que, al aumentar el nivel de
conocimiento en su dimension prevencion, también se incrementa la préactica de
autocuidado. Por lo tanto, se concluye que existe relacion positiva y significativa
entre el nivel de conocimiento en su dimension prevencién y la practica de
autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de endocrinologia

del HRH 2024.

Quinta: De acuerdo con el objetivo especifico 4 se obtuvo un p valor de 0.001, y
una correlacion positiva de 0.372, Esto indica que, al aumentar el nivel de
conocimiento en su dimension complicaciones, también se incrementa la
practica de autocuidado. Por lo tanto, se concluye que existe relacion positiva y
significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension complicaciones y la
practica de autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2 en el consultorio de

endocrinologia del HRH 2024.

° Recomendaciones:

Primera: Es fundamental implementar programas educativos innovadores,
continuos y de alta calidad, basados en evidencia cientifica y adaptados a las
necesidades de la poblacion. Estos programas deben ser impartidos por un
equipo multidisciplinario capacitado, con el propdsito no solo de incrementar el
conocimiento sobre la diabetes, sino también de fomentar cambios en la
conducta de los pacientes y desarrollar en ellos mejores habilidades de

autocuidado.

Segunda: El personal de enfermeria, como responsable y gestor de la promocion

de la salud y la prevencion de enfermedades, debe estar en constante
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capacitaciéon sobre las diversas patologias que afectan a la poblacion. En
particular, en el caso de la diabetes mellitus tipo 2, es fundamental que cuente
con los conocimientos necesarios para brindar una educacion de calidad que

facilite el autocuidado y promueva una mejor adherencia.

Tercera: El conocimiento sobre una enfermedad es fundamental para que el
paciente pueda implementar un autocuidado adecuado y mantener su salud. Por
esta razdn, es imprescindible prestar atencion a la evolucién de su aprendizaje
en cada triaje y/o consulta, asegurando un enfoque educativo que se adapta a

sus necesidades especificas.

Cuarta: Fomentar las practicas de autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y/o sus cuidadores familiares mediante la difusion de informacion
sobre promocion de la salud y prevencion de enfermedades. Esto se puede
lograr a través de sesiones educativas permanentes dirigidas a los pacientes y
sus familias, abordando temas como la definicion de la enfermedad, signos y
sintomas, factores de riesgo, tratamiento y complicaciones de la diabetes
mellitus tipo 2. El objetivo es sensibilizar y crear conciencia sobre el cuidado de
la salud. Ademas, es fundamental involucrar a la familia en el proceso de
atencion, brindando al paciente apoyo emocional y confort para fortalecer su

bienestar integral.

Quinta: Fortalecer los programas de educacion mediante el seguimiento y
monitoreo continuo para lograr una educacion eficaz, comprensible y
sensibilizadora para el paciente y su entorno. El objetivo es prevenir

complicaciones futuras y promover el bienestar integral.
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° Anexol: Matriz de consistencia

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE AUTOCUIDADO EN DIABETICOS EN EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO-2024

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES (cuantitativo)

Categorias subcategorias y matriz de categorizacion (cualitativo)
Problema Obijetivo Hipdtesis Variable independiente: Nivel de conocimiento sobre diabetes
General General General Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Nivel

conceptual operacional es o

rango

;Cualesla Determinar la | Existe Calidad de Sabiduria lograda |- Basico - Identificacién de Bajo
relaciéon entre | relacion entre | relacion entre | informacion durante lavida a factores de riesgo. |1,2,3,4, :0-4
el nivel de el nivel de el nivel de referente a evitar | través del proceso
conocimiento | conocimiento | conocimiento | los riesgos de un | cognitivoy Med
yla practica |ylapractica |ylapractica | perjuicioo experiencia el cual - Descripcion de i0:5-
de de de patologia, que se despliega en un sintomas 5,6,7 9
autocuidado | autocuidado | autocuidado | almacenala contexto social,
en pacientes | enpacientes | en pacientes | personacomo para ello se Alto:
diabéticos diabéticos diabéticos producto de su requiere la - Cuidado | - Conocimiento de 10-
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consultorio consultorio consultorio instruccioén, que | observaciényla
de de de puede derivar a educacion.
endocrinologi | endocrinologi | endocrinologi | partir de ello. - Conocimiento de
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Regional de Regional de Regional de Parcialmente 6n preventivas.

adecuado
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conocimiento en su
dimension cuidados
y la practica de
autocuidado en
pacientes diabéticos
tipo2enel
consultorio de
endocrinologia del
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preventiva y la
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complicaciones y la
practica de
autocuidado en
pacientes diabéticos
tipo 2 en el
consultorio de
endocrinologia del
HRH

dimension

complicaciones y la |de endocrinologia del

practica
autocuidado

pacientes diabéticos

tipo 2 en
consultorio
endocrinologia
HRH en el 2024.

tipo 2 en el consultorio

de |Hospital Regional de
en |Huacho en el 2024.

el
de
del

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA (cuantitativo)

ESCENARIO Y CARACTERISTICAS
(cualitativo)

Tipo de investigacion: Basica - No

experimental
Enfoque: Cualitativo

Diseno: No experimental descriptivo,

Transversal
Nivel: correlacional

INSTRUMENTO:
Cuestionario

POBLACION:
Conformada por todos los pacientes atendidos en
los consultorios de endocrinologia

TAMANO DE MUESTRA:

Conformada por el total de pacientes con
diagnostico de Diabetes Mellitus durante el afio
2024

ESCENARIO
Hospital Regional de Huacho

CARACTERISTICAS DE LOS
PARTICIPANTES SUJETOS.

> Mayores de 18 afios
> Historia Clinica Correctamente llenada

> Pacientes adultos mayores con persona
informante adecuada
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° Anexo 2: Instrumento de medicion.

Anexo 2.1: Instrumento “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETICOS
EN EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
HUACHO-2024"

AUTONOMA DE ICA

L

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

Instrucciones: A continuacion, te presentaremos una serie de preguntas, las

cuales debes responder marcando con un aspa (X) la respuesta que tu

consideras correcta.

Recuerda: Todas sus respuestas de las preguntas, son anénimas.

DATOS GENERALES:

Edad................ Sexo............... Estado civil...............
Grado de instruccion.................. Tiempo de enfermedad .....
anos.

Dimensiéon 1: Enfermedad.

1. La Diabetes Mellitus es una:

a) Enfermedad, caracterizado por un incremento en el nivel de azlcar en la
sangre.

b) Infeccion, caracterizada por un aumento de la temperatura.

c) Alergia, caracterizado por aumento en la miccion.

d) Es una enfermedad pasajera.

2. Considera Ud. que la diabetes es una enfermedad que tiene cura:
a) Si

b) No

c) No sabe
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3. Los principales signos y sintomas son:
a) Sed, sudoracion, fiebre.
b) Hambre, fiebre, tos.
c) Sed, hambre, necesidad frecuente de orinar.
d) Necesidad frecuente de orinar, fiebre, suefio.
4. Cuales son los valores normales de glucosa en sangre
a) 70 a 300 mg/dl
b) 200 a 600 mg/dl
c) 70 a 110 mg/dl
d) 20 a 40 mg/dI
Dimensién 2: Cuidados.
5. Con respecto a la diabetes marque lo que cree que es correcto:
a) Es hereditaria
b) Responde al tratamiento con hierbas
c) Soélo debe manejarse con dieta
d) Debe hacerse reposo
6. ¢ Qué cuidados se debe tener cuando se es diabético?
a) Cuidados de la vista, alimentacion, pies.
b) Cuidados de los pies, cabeza, alimentacion
c) Cuidados de la alimentacion, nariz, pies.
d) Cuidados de la cabeza, nariz, ojos.
7. Las comidas deben ser:
a) Normal en azucar.
b) Bajo en azlcar.
c) Alto en azucar.

d) Nada de azucar

Dimensién 03: Prevencidn

8. ¢ Considera usted que es importante lavarse los pies con mayor cuidado
cuando es diabético?

a) Si para eliminar microbios.
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b) No porque el jabdén dafia la piel.
c) No, porque el talco lo mantiene seco.

d) No, porque produce hongos.

9. ¢ Qué drganos afecta con mayor frecuencia la diabetes?
a) Pies, rifiones, ojos.
b) Manos, higado, bazo.
c) Brazo, piernas, cuello.
d) Glandula tiroides, corazén, estomago.
10. Debes Practicar:
a) Alimentacion saludable
b) Actividad fisica
c¢) Control médico periédico
d) Todas son correcta
Dimension 04: Complicacion
11. ;Cudles son las complicaciones de la diabetes, cuando hace desarreglos?
a) Resistencia a la accion de la insulina.
b) Produce adelgazamiento severo.
c) Puede llevarte al coma o sea a la inconsciencia.
d) Siempre produce pérdida de extremidades.
12. La diabetes si no se cuida puede dafar:
a) nervios, piel, corazén
b) ojos, rilones, nervios,
c) piel, corazon, y vasos sanguineos

d) ojos, rifiones, nervios, piel, corazén, y vasos sanguineos
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Anexo 2.2: Instrumento “PRACTICA DE AUTOCUIDADO SOBRE
DIABETES TIPO 2 EN EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO-2024"

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

2
DEICA

Instrucciones: A continuacion, te presentaremos una serie de preguntas,

7
Sen Tia

O,(

las cuales debes responder marcando con un aspa (X) la respuesta que tu

consideras correcta.

Recuerda: Todas sus respuestas de las preguntas, es anénimo
Dimensidon 1: Alimentacion.

1. ¢ Cuél es la dieta que se ajusta con mayor frecuencia a su vida
cotidiana?

a) Bajo en sal, torta con regular frecuencia, fideos frecuentemente.
b) Panes con mermelada, fideos frecuentemente, gaseosas.

c) Verduras, tostadas, pollo sancochado, frutas.

2. ¢ Toma su medicacion habitualmente en las horas establecidas?
a. Sl

b. Nunca

c. A veces.

Dimension 2: Medicacion.

3. Cuando se encuentra bien ¢ deja de tomar la medicacion?

a. Si

b. No

c. A veces

4. ¢ Cual es el parametro que Usted usa para saber cuanto de azucar en
sangre tiene?

a) La orina se hace dulce.

b) El aliento huele mal.

c) El analisis de sangre muestra valores altos de glucosa.

5. ¢ Con qué medicamento controlo su diabetes?
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a) Insulina
b) Pastilla
c) dieta
Dimension 3: Evaluacion periddica.
6. Asiste en forma mensual para controlarse la glucosa
a. Si
b. No
c. Lo realizo en mi casa.
07. Acude todos los meses a su control médico
a. Si
b. No
c. Me controlo yo mismo.
Dimension 4: Actividad Fisica.
08. ¢ Con qué frecuencia realiza usted ejercicio?
a. Diario.
b. Una vez a la semana.
c. Una vez al mes.

09. ¢ Qué tipo de actividad fisica realiza?
a) Caminata mas de 60 minutos
b) Practicar deporte
c) No practico nada

D5: Habitos nocivos que deterioran la salud.
10. ¢ Quién le ayuda a usted para que cuide sus pies?
a. Esposa.
b. Asume su autocuidado.
c. Otros.........
11. Qué tipo de zapatos utiliza:
a. Anchos ()

b. Ajustados ()
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c. Lade moda ()
12. Utiliza cremas humectantes para sus pies
a. Si con frecuencia.
b. Nunca.
c. Pocas veces.

13. ¢ Cuantas horas duerme?
a) <de 5 horas
b) de 6 a 8 horas
c) > de 8 horas
14. ¢ Cuénto cigarros fuma al dia?

a) <de 5 cigarros
b) > de 5 cigarrillos

c) No, fumo
15. ¢ Le gusta tomar bebidas alcohdlicas?

a) <de 5 vasos al dia
b) > de 5 vasos

c) No, tomo
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Anexo 3: Informe de validacion.

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacidn: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE
AUTOCUIDADOS EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 EN EL SERVICIO DE
ENDOCRINOLOGIA. HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO-2024

Nombre del Experto: Madetane Violeta Risco Sermmaque
1. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion Evaluacion Preguntas
Evaluar Cumpie/ No cumple |

1. Clarcad Las preguntas estan elaboradas Cumpie
usanda un lenguaje aprop ado
Las preguntas estan exprasadas en

2. Objetivided aspectos observab es Curvple
Las preguntas estan adecuadas al

. Convensencia

3 lema & ser invest gado Cumple
Exswe una organzacién

4. Ongunizncén Ogica y sintactica on ol cuest onatio Cunple
E| cuestionano comprende 104308 |08

8. Suficencia ndicadores on cantdad y cal dad Currple
£l cuestonarc es adecuado pars

6. Inenciona idad medir los indcadores de la Currple
nvestgacién
Las preguntas estan basadas en

7. Consistenca aspectos teoncos de! tema Curmple
n
Exsie relac On entre |as preguntas

8. Coherencia ndxadores Currple
La estructura del cuestonario

8. Estructura responde a las pregumntas de la Currple
nvestgacian
El cusstoranc es Otil y oponunc

10. Peminenca para la nvestigacién Cumple

1l OBSERVACIONES GENERALES

Los instrumentos son aplicables.

Apelliidos y Nombres del validador: Madelaire Violeta Risco Sernaque
Grado académico: Maestria- Metoddlogo de investigacion
N*. DNL:09650484
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TJ I IX R S X ID A 1D

ATT T CONTCONNT A

D E X << A

INFORME DE V.

1 DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacon: _Niwce DE <O Mot e €nr (O Y IRATTEA_OF *uTT i AP T © v G T E
Nombre de! Expe )

: DIASCTTCk N T Gv £ 3Chn bz % (Cnim> CanrcHr e st 3gn T AL Eowem
Me 2capsg Bo fasitn R 4PACARL oo &N

" ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion =3 por co ,.'-"',_
Evaluar I Cumple/ No cumple _f'"i‘t_-_‘_ e il

1. Clandad elaboradas usando un O”M_F(,L

8. inmencionalidad’ } e indicadores de la (Il‘-'

T=Coneitliancia tedricos del terma
investigado

5 Exist == P e -
8. Coherencia las preguntas e P "f:

ponde
0. En - a las preguntas de ta “111~“/'
cion =

10. Pertinencia oportuno para o rrean f s
— - ——

L§ i
%

Il OBSERVACIONES GENERALES

Apellidos"y Nombres del valvdador
Grado académico. . 7 .-
. DN| / ‘_"- b -
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

I. DATOS GENERALES

Titulo de |a Investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE
AUTOCUIDADOS EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 EN EL SERVICIO DE
ENDOCRINOLOGIA. HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO-2024

Nombre del Experto: Rojas Delgado Lucila.

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por cormregie

Las preguntas estan

1. Claridad elaboradas usando un Cumple
enguaje aprop ado
Las preguntas estan

2. Ovjetividad expresadas en Cumple
aspectos observabes
Las preguntas estan

3. C i a tema a Cumple
ser invest gado
Exste una

4.0 i B arganizacion Cumpk

ogca y sintactica en el
cuestionario
El cuestionario

comprende todos os
nd cadores en Cumple

cantdad y calidad

E cuestonario es
adecuado para medir
os indicadores de la
nvestigac 6n
Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedrncos de tema
nvestigado
Exste relacion entre
8. Coherencia as preguntas o Cumple
nd cadores

La  estructura  del
cuestionario responde

a las preguntas de la Cumple
nvestigac én

6. Intenciona idad Cumple

7. Consistencia Cumple

9. Estructura

El cosstonaro os Gt w
V0. Perinencia aparmuno para lew
e S

. OBSERWVACIONES GENERALES

El instrumeanto cumple con los objetivos de la investigacion asi mismo es apropiadgo
para ewvaluacidn en adolescentaes.

T anRioD

Apellidos y Nombres del i z =] Lucilas.
Grado académico: Dra. Doctorado en Gestidan P bl w G " il L

N~. DNI: 09235762
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OBTENCION DE LA VALIDACION Y GRADO DE CONFIABILIDAD

TABLA |
VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
EXPERTOS RESULTADOS
1.MG. Madeline Violeta Risco Sernaque Aplicable
2.MG. Beatriz Ganoza Bazalar Aplicable
3.DR. Luis Barreda Caceres Aplicable
4.DRA.Lucila Rojas Delgado Aplicable

NOTA: Juicios de expertos de la validacién de los instrumentos.
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1. Para determinar la confiabilidad del instrumento “Nivel de conocimiento
sobre diabéticos en el servicio de Endocrinclogia del Hospital Regional de
Huacho-2024", se procedid a utilizar el test de coeficiente de confiabilidad

Kuder Richardson KRZ20.

/ \
‘” I l Z g
FLA = - 9
i z.{] \ k. _ 12, \ 6

Donde

K = Nimero de ltems del instrumento

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.
= Porcentaje de persanas que responde incorrectamente cada ftem

o? = Varianza total del instrumenta

La confiabilidad de este instrumento es el siguiente:

Resumen de procesamiento de

casos
I Y%
Casas Walido 20 100,0
Excluido ] 0
Total 20 100,0

Estadisticas de fiabilidad
N de
KR20 elementos
837 12

Se disefid un cuestionario de 12 preguntas y fue aplicado a una muestra piloto
de 20 pacientes del servicio de Endocrinclogia del Hospital Regional de Huacho,
se evalud la confiabilidad del cuestionario, analizando la consistencia interna por
el meétodo de Coeficiente de Confiabilidad Kuder Richardson KR20. El resultado
de 0,837 esta en el rango de [0,80 a 9,00], es bueno, entonces el cuestionario

pasa la prueba de confiabilidad (fiabilidad)
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1. Para determinar la confiabilidad del instrumento “Practica de autocuidado
sobre diabetes tipo 2 en el servicio de Endocrinologia del Hospital Regional de

Huacho-2024", se procedid a utilizar el test de coeficiente de confiabilidad Kuder

Richardson KR20.
\ f _“'ll
k! P4

|
r =[— |- =—
b20 \k— lzj l\. O_z J

Donde

K = Nimero de ftems del instrumento

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.
g= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item

g° = Varianza total del instrumento

La confiabilidad de este instrumento es el siguiente:

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Vilido 20 1000
Excluido 0 0
Total 20 100,0

Estadisticas de fiabilidad
N de
KR20 elementos
,804 12

Se disefido un cuestionario de 12 preguntas y fue aplicado a una muestra piloto
de 20 pacientes del servicio de Endocrinologia del Hospital Regional de Huacho,
se evalud la confiabilidad del cuestionario, analizando la consistencia interna por
el metodo de Coeficiente de Confiabilidad Kuder Richardson KR20. El resultado
de 0,804 esta en el rango de [0,80 a 9,00], es bueno, entonces el cuestionario
pasa la prueba de confiabilidad (fiabilidad).
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Anexo 4: Carta de presentacion.

UNIVERSIDAD

» AUTONOMA

DEICA

e Bsmrnonn WS 2000 SUME DUSCT
“Ano del Bicentenario, de la consolidaciéon de nuestra Indngnndnm:iaa y de la conmemoracion de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

Chincha Alta, 11 de Moviembre del 2024

QFICIO N°1061-2024-UAI-FCS

Dr. Edwin Suarez Alvarado
Director

HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirgimme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de lca tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacidn
de servicio, este compromiso lo interorizamos a fraves de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en |a formacion académica, y trabajando transversalmenie con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercidn laboral.

En tal sentido, nuesiras estudiantes se encuentran en el desamollo de tesis para la obtencidn del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes han fenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucidn que
usted dirige.

Coma parte de la exigencia del proceso de investigacidn, se debe confar con la autorizacién de la Institucion
elegida, para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de investigacion, misma gue a través del presente documento solicitamas.

Adjuntamos la carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacidn.

Sin ofre particulary con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos
de mi especial consideracion.

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANOD (E)
FACLLTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Malriua 489 - 4549 | Chincha Alta - Chincha - lca
D056 260176
B www.autonomadeica edu_pe
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EisA gy A UNIVERSIDAD

» AUTONOMA

DEICA

Bmann oo WCHS- J000 SLME DULCT

CARTA DE PRESENTACION

La Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnoma de lca, que suscribe
Hace Constar:

Que, FARRO JESUS, Emily Rosa identificada con codigo N° 0044575225 y FARRO JESUS, HINCHO
ANCCO, Graciela idenfificada con codigo N° 0043750771 ambas dsl Programa Académico de Enfermeria,
quien viene desarollando la tesis denominada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE
AUTOCUIDADOS EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 EN EL CONSULTORIO DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO-2024 "

Se expide el presente documenio, a fin de gue el encargado, tenga a bien aulorizar a las estudiantes en
mencidn, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a enfregar una copia de la investigacion cuando esté
finalmante sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 11 de Noviembre del 2024

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECAND (E}
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTGNOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Mauriua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - lca
D056 269178
@www autonomadeica edu pe
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Anexo 5: Base de datos
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