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Resumen

Objetivo general: Determinar la relacion entre el conocimiento y el
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el Centro de Salud
El Trébol de Huaral, 2024. Materiales y métodos: La investigacion tuvo un
enfoque cuantitativo y se enmarcdé como basica, con un disefio no
experimental, transversal y correlacional. La poblacion estuvo conformada
por 59 pacientes del Centro de Salud El Trébol. La técnica empleada fue la
encuesta, utilizando como instrumentos el Diabetes Knowledge
Questionnaire (DKQ) y el Diabetes Self-Management Questionnaire
(DSMQ). Los datos recolectados fueron codificados y analizados utilizando
el software estadistico SPSS version 26. Para evaluar la relacion entre las
variables, se aplicé la prueba estadistica de correlacion de Spearman,
debido a la naturaleza ordinal de los datos. Se consideré un nivel de
significancia de 0.05. Resultados: Los resultados indican que la mayoria
de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il presentan niveles altos de
conocimiento (47,5%) y autocuidado (47,5%), seguidos por niveles medios
de ambas variables (44,1% y 37,3%, respectivamente). Ademas, destaca
que el 32,2% de los pacientes con alto autocuidado también tienen un alto
nivel de conocimiento, evidenciando una relacion positiva entre ambas
variables. Conclusién: Existe una relacion positiva y significativa entre el
conocimiento y el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 1l del
Centro de Salud El Trébol de Huaral. Se concluye la relacién es moderada,
con un nivel de significancia de 0.002 y un coeficiente de correlacién de
Spearman Rho = 0.388.

Palabras clave: diabetes, autocuidado, conocimiento.
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Abstract
General Objective: To determine the relationship between knowledge and
self-care in patients with type Il diabetes mellitus at the El Trébol Health
Center in Huaral, 2024.
Materials and Methods: This study followed a quantitative approach and
was classified as basic research with a non-experimental, cross-sectional,
and correlational design. The population consisted of 59 patients from the
El Trébol Health Center. The survey technique was employed, using the
Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ) and the Diabetes Self-
Management Questionnaire (DSMQ) as instruments. Data collected were
coded and analyzed using SPSS software version 26. Spearman's
correlation test was applied to evaluate the relationship between variables,
given the ordinal nature of the data, with a significance level of 0.05.
Results: The findings indicate that most patients with type Il diabetes
mellitus exhibit high levels of knowledge (47.5%) and self-care (47.5%),
followed by moderate levels of both variables (44.1% and 37.3%,
respectively). Additionally, 32.2% of patients with high self-care also
demonstrated a high level of knowledge, highlighting a positive relationship
between these variables.
Conclusion: There is a positive and significant relationship between
knowledge and self-care in patients with type Il diabetes mellitus at the El
Trébol Health Center in Huaral. The relationship is moderate, with a
significance level of 0.002 and a Spearman's Rho correlation coefficient of
0.388.

Keywords: diabetes, self-care, knowledge
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l. INTRODUCCION

La presente investigacion, titulada "Conocimiento y Autocuidado en
Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il en el Centro de Salud El Trébol de
Huaral 2024", analiza la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la
enfermedad y las practicas de autocuidado en pacientes diagnosticados
con diabetes mellitus tipo Il. Este estudio se enmarca en la necesidad
creciente de abordar las enfermedades crénicas no transmisibles desde un
enfoque integral, donde el conocimiento desempeiia un papel fundamental
en la promocion de habitos saludables que mejoren la calidad de vida de
los pacientes. Segun estudios recientes, un adecuado nivel de informacion
sobre la diabetes puede influir directamente en la adopcién de practicas de
autocuidado efectivas, disminuyendo complicaciones y mejorando los

resultados de salud.

El objetivo general de esta investigacion es determinar como el nivel de
conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 1l se relaciona con las practicas
de autocuidado en pacientes atendidos en el Centro de Salud El Trébol de
Huaral en el afio 2024. Para ello, se ha disefiado un enfoque metodoldgico
que combina analisis descriptivo y correlacional, con el propésito de

generar evidencia relevante que responda a las interrogantes planteadas.

La tesis se organiza en varios capitulos. El primero aborda el marco teérico,
donde se detallan los conceptos clave, estudios previos y fundamentos que
sustentan el analisis de las variables. El segundo capitulo describe la
metodologia empleada, incluyendo el disefio de la investigacion, los
instrumentos utilizados y el procedimiento de recoleccion de datos. En el
tercer capitulo, se presentan los resultados obtenidos, seguidos de un
analisis critico que relaciona los hallazgos con los objetivos planteados.
Finalmente, la investigacion culmina con las conclusiones vy
recomendaciones, las cuales no solo resumen las respuestas a los
objetivos, sino que también proponen estrategias practicas para la mejora

del autocuidado en pacientes diabéticos.
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Se incluyen ademas las referencias bibliograficas que garantizan el rigor
académico del estudio y anexos que complementan y profundizan la

informacion presentada.
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2.1

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de problema.

La diabetes mellitus tipo Il es una de las enfermedades cronicas no
transmisibles mas prevalentes en el mundo, afectando a millones de
personas en diversas regiones, tanto desarrolladas como en
desarrollo. Un factor clave en la mala gestion de esta enfermedad es
la falta de conocimiento adecuado sobre sus complicaciones y la
importancia del autocuidado en los pacientes. En muchos paises con
sistemas de salud sobrecargados o insuficientemente desarrollados,
el acceso a educacion sobre el manejo de la diabetes es limitado, lo
gue resulta en un control deficiente de la enfermedad y un mayor
riesgo de complicaciones graves, como ceguera, insuficiencia renal

y enfermedades cardiovasculares (1).

A nivel mundial, la diabetes mellitus tipo Il esta relacionada con
hébitos poco saludables, como dietas altas en azlcares y grasas,
sedentarismo y niveles elevados de estrés. Aunque existen
esfuerzos internacionales para fomentar estilos de vida saludables,
las barreras culturales, sociales y econdémicas dificultan la
implementacion de estrategias de autocuidado efectivas. Esto ha
resultado en un aumento constante de la prevalencia de la
enfermedad, lo cual afecta no solo la calidad de vida de los
pacientes, sino también la capacidad de los sistemas de salud para
gestionar las complicaciones derivadas (2).

Por ejemplo, en Espafia, un estudio revel6 que el 96% de los
pacientes con diabetes considera esencial disponer de un medidor
de glucemia capilar para mejorar el control de su enfermedad (3).
Este tipo de intervenciones tecnolégicas ha demostrado ser
fundamental para el manejo efectivo de la diabetes en muchas

regiones.
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En Perq, la diabetes mellitus tipo Il ha crecido significativamente
como un problema de salud publica en las ultimas décadas. Segun
el Ministerio de Salud, la costa peruana es la regiéon con el mayor
porcentaje de personas afectadas, con una prevalencia del 5.8% (4).
A pesar de los avances en la atencion a la diabetes, el conocimiento
de la poblacion sobre la enfermedad, sus factores de riesgo y las
medidas de autocuidado sigue siendo insuficiente. Un numero
significativo de personas no es diagnosticado hasta que presentan
complicaciones graves, lo que pone de manifiesto la falta de
camparfas educativas efectivas y el acceso limitado a servicios de
salud preventivos. Esta situacion es alin mas critica en zonas rurales
y de bajos recursos, donde la escasa infraestructura sanitaria y la
falta de profesionales capacitados para el manejo de la diabetes
dificultan el acceso a un tratamiento adecuado. En una muestra
reciente, se observo que el 53,8% de los pacientes provenian de
zonas urbanas marginales de la region, el 35,6% habia sido
diagnosticado entre 1 a 5 afios antes, y el 79,2% de los pacientes
solo recibia tratamiento con hipoglucemiantes orales. Esto resalta
las deficiencias en el diagnostico temprano y el tratamiento
adecuado en areas de dificil acceso a recursos médicos (5).

Un desafio crucial en el contexto peruano es la desigualdad en el
acceso a medicamentos y tratamientos para la diabetes, lo que
dificulta el autocuidado de los pacientes y aumenta el riesgo de
complicaciones. A pesar de los esfuerzos gubernamentales para
apoyar a los pacientes con enfermedades cronicas, muchos
diabéticos no logran seguir adecuadamente sus tratamientos debido
a los altos costos de los medicamentos o su disponibilidad limitada
en algunas regiones. Un estudio reveldo que el 40,0% de los
pacientes tenia un nivel de conocimientos intermedio sobre la
enfermedad y un 84,7% reportaron actitudes preventivas favorables.
Sin embargo, los pacientes con un conocimiento adecuado sobre la

enfermedad tenian un 43% mas de probabilidad de adoptar actitudes
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2.2.

preventivas favorables (razon de prevalencia = 1,43). A pesar de
estas actitudes positivas, los pacientes con mas afos de diagnostico
(7 a 15 afos) presentan un mayor riesgo de no seguir el tratamiento
de manera Optima, lo que resalta la importancia de mejorar tanto el
acceso a los medicamentos como la educacién continua para
fortalecer el autocuidado. Este ciclo de falta de acceso a tratamiento
y conocimiento limitado contribuye a las complicaciones médicas y
eleva los costos tanto para las familias como para el sistema de
salud (6).

En Huaral, la situacion refleja estas tendencias nacionales. El
aumento en el nimero de personas con diabetes mellitus tipo Il, junto
con la falta de conocimiento adecuado sobre la enfermedad y las
practicas de autocuidado, constituye un gran desafio para el manejo
eficaz de la enfermedad. A pesar de los esfuerzos locales por educar
a la poblacion, la desinformacion sobre la importancia de una
alimentacion saludable, el ejercicio regular y la adherencia al
tratamiento continba siendo un obstaculo significativo. Las
instituciones de salud en la region enfrentan dificultades para llegar
a todos los sectores de la poblacion, particularmente en areas
rurales donde el acceso a centros médicos y la educacion en salud
es escasa. El estilo de vida tradicional de Huaral, caracterizado por
una dieta rica en carbohidratos y azucares, contribuye a la alta
incidencia de la diabetes tipo .

Pregunta de investigacion general

¢, Cudl es la relacion entre el conocimiento y autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el Centro de Salud el Trébol
de Huaral 20247

17



2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Preguntas de investigacion especificas

PE1: ¢Cual es la relacion entre el conocimiento y la dieta en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el Centro de Salud el Trébol
de Huaral 20247

PE2: ¢Cudl es la relacion entre el conocimiento y el ejercicio en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el Centro de Salud el Trébol
de Huaral 20247

PE3: ¢Cual es la relacién entre el conocimiento y el control
glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el Centro de
Salud el Trébol de Huaral 20247

Objetivo general

Determinar la relacién entre el conocimiento y autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el Centro de Salud el Trébol
de Huaral 2024.

Objetivos especificos

OEL1l: Analizar la relacion entre el conocimiento y la dieta en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el Centro de Salud el Trébol
de Huaral 2024.

OE2: Establecer la relacién entre el conocimiento y el ejercicio en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el Centro de Salud el Trébol
de Huaral 2024.

OE3: Determinar la relacién entre el conocimiento y el control
glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el Centro de
Salud el Trébol de Huaral 2024.

Justificacion e importancia

Justificacion teorica

La investigacion se fundamentd en teorias relacionadas con el
autocuidado y el cambio de comportamiento en el manejo de
enfermedades cronicas. La Teoria del Autocuidado de Dorothea
Orem planted que las personas desarrollan capacidades para cuidar

18



de si mismas, un aspecto crucial en enfermedades crénicas como la

diabetes mellitus tipo 1.

Justificacién metodoldgica

El enfoque metodologico de esta investigacion se justifico en la
necesidad de cuantificar el nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo Il mediante
técnicas adecuadas de recoleccion de datos. El método cuantitativo
fue seleccionado por su capacidad para medir de forma objetiva y
precisa las variables relacionadas con el conocimiento sobre la
enfermedad y el autocuidado. Los resultados obtenidos demostraron
las necesidades de los pacientes, reforzando asi las bases
metodoldgicas para futuros estudios en salud publica y educacion en

diabetes.

Justificacidn préctica

Desde una perspectiva practica, este estudio fue fundamental para
abordar las brechas existentes en el conocimiento y las practicas de
autocuidado de los pacientes del Centro de Salud El Trébol, Huaral.
Los resultados obtenidos sirvieron como base para el desarrollo de
programas de educacion en salud adaptados a las necesidades
especificas de los pacientes, lo que facilité una mayor adherencia al
tratamiento y, como consecuencia, contribuy6 a la reduccion de las
tasas de morbilidad y mortalidad. Ademas, la implementacion de
estrategias educativas personalizadas, teniendo en cuenta los
contextos socioeconOmicos y culturales de los pacientes, incrementé
la efectividad de las intervenciones, mejorando el autocuidado y la

prevencion de complicaciones derivadas de enfermedades cronicas.

Importancia
La importancia que tuvo el presente trabajo fue abordar el tema del
conocimiento y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo

Il. Por medio de la instruccion a los pacientes con el conocimiento y

19



2.7.

las herramientas necesarias para gestionar su enfermedad, se
pueden prevenir complicaciones graves, reducir la carga sobre los
sistemas de salud y aumentar la esperanza de vida. Ademas, este
enfoque no solo beneficia a los pacientes individuales, sino que
también tiene un impacto positivo en la salud publica en general, al
disminuir los costos asociados con el tratamiento de complicaciones

evitables y mejorar la salud comunitaria

Alcances y limitaciones

El alcance de este estudio se centré en evaluar las practicas de
autocuidado y el conocimiento sobre la diabetes en los pacientes del
Centro de Salud EI Trébol, Huaral. Se abordaron aspectos
relacionados con las caracteristicas socioeconémicas y culturales de
la poblacion, lo que permitio desarrollar intervenciones mas efectivas
y contextualizadas.

Una de las principales limitaciones de este estudio fue el tamafo de
la muestra, ya que se centré Unicamente en los pacientes del Centro
de Salud El Trébol, lo que podria no ser representativo de la
poblacién general de Huaral o de otras zonas rurales. Ademas, la
duracion del estudio fue relativamente corta, o que impidi6 realizar
un seguimiento a largo plazo de los efectos de las intervenciones

educativas.
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3.1.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacional

Bezerra et al. (2023) (7) tuvo como objetivo analizar el conocimiento
y la autoeficacia en individuos con diabetes mellitus tipo 2.
Metodologia: Se trata de un estudio cuantitativo transversal realizado
en un hospital publico de la ciudad de Recife-PE, con 86 individuos
diabéticos. Se sometieron variables sociodemogréficas, clinicas y de
laboratorio al analisis de conocimiento y autoeficacia en diabetes
mediante la aplicacidén de la Escala de Conocimiento en Diabetes y
la Escala de Autoeficacia en el Manejo de la Diabetes,
respectivamente. Resultados: La mayoria de los pacientes son
mujeres, menores de 60 afios, baja escolaridad, bajos ingresos y con
control inadecuado de la diabetes. Predomina el conocimiento y la
autoeficacia insuficientes. Un buen conocimiento influyo
positivamente en la autoeficacia en la realizacién de ejercicios
fisicos; un conocimiento insuficiente influyd en la autoeficacia de los
niveles correctos de azlcar en sangre. La edad no influy6é en las
autoeficacias. En conclusién, se pudo identificar el perfil de
conocimiento y autoeficacia de los participantes. Esto ayudara a
planificar las intervenciones de enfermeria en el cuidado de las
personas dentro del cuadro de Diabetes Mellitus para potenciar el

autocuidado.

Madero y Orgulloso (2022) (8) tuvieron como objetivo analizar las
practicas de autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2 en
Cartagena, 2021. Materiales y Métodos: Este es un estudio
observacional, analitico de corte transversal. La muestra incluy6 a
100 pacientes con diabetes tipo 2. Cuestionario (aspectos
sociodemogréficos, antecedentes patoldgicos personales y practicas
de autocuidado) que evalué analisis univariado, bivariado y
multivariado mediante regresion logistica. Resultados: La mayoria

tiene diagnostico de diabetes desde hace 1 a 5 afios (33%) vy
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glucemia >140 mg/dl (40%). Hubo buenas practicas relacionadas
con la higiene (66%), la alimentacion (60%), el suefio (50%), pero un
alto nivel de actividad fue una mala préactica (61%). Conclusiones: El
manejo del autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es
generalmente bueno en cuanto a limpieza, alimentacion y calidad del

suefio y malo en cuanto a actividad fisica.

Zambrano y Lucas (2022) (9) tuvieron como objetivo determinar el
papel de enfermeria a nivel de autocuidado de los pacientes con DM
tipo 2 en el Centro de Salud EI Limén, cantén Portoviejo, desde
diciembre de 2021 hasta marzo de 2022. Esta investigacion tiene un
estudio descriptivo con corte transversal, datos que se
oportunamente se recopild6 mediante el instrumento de encuesta
dirigido a pacientes con la patologia. Los resultados indican que la
mayoria de los pacientes tienen un autocuidado en un nivel medio y
qgue la enfermeria juega un papel clave; Sin embargo, en parte se
presta menos atencion a lo recomendado. Por lo tanto, la educacion
de enfermeria para cada paciente es importante, en relacién con los
cuidados necesarios en el hogar para prevenir la enfermedad y, en
consecuencia, mejorar el estilo de vida que permitird al paciente

controlar su salud. salud y por tanto se evitan complicaciones.

Vite et al. (2020) (10) tuvieron como objetivo abordar la practica del
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, diabetes
mellitus (DM). Se estima que algunos diabéticos desconocian su
enfermedad y ni siquiera eran conscientes de la necesidad de
autocuidado, ademas de no contar con los implementos
indispensables para ello. El objetivo es determinar las actividades de
autocuidado que practican los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
gue son atendidos en subcentros de la zona rural de Manabi-
Ecuador. Este sera un estudio prospectivo, descriptivo y transversal.
La poblacion estara compuesta por pacientes mayores de 18 afios

registrados en las consultas de estas unidades de salud. La muestra
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3.1.2.

se obtendra en cada estrato, luego de aplicar la formula de Sierra
Bravo. Se concluye la deteccion de habitos y conductas que

benefician a los pacientes en la investigacion.

Oviedo et al. (2019) (11) tuvieron como objetivo determinar los
conocimientos y condiciones de autocuidado de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2. Materiales y métodos. Estudio cuantitativo
descriptivo de corte transversal cuya muestra estuvo compuesta por
41 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de una IPS de Monteria,
Colombia. Resultados. La mayoria de los participantes tenian entre
48 y 77 afos; primaria y secundaria, con un nivel educativo de 20%
analfabetos; ElI 88% son residentes en zonas urbanas, mientras que
el 73% son mujeres. Los pacientes informaron que conocian los
cuidados basicos; sin embargo, hasta un porcentaje del 46%
ignoraba en qué consistia su enfermedad y sus complicaciones.
Conclusiones: Los participantes del estudio mostraron poco
conocimiento sobre la enfermedad y el autocuidado, por lo que es
necesario desarrollar estrategias e intervenciones de apoyo
educativo teniendo en cuenta las caracteristicas sociodemogréficas,

necesidades e individualidades de los pacientes.

Nacionales

Ureta et al. (2023) (12) tuvieron como objetivo de esta investigacion
fue determinar medidas de autocuidado de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el Hospital Regional de Huancavelica. Métodos:
estudio cuantitativo a nivel descriptivo con disefio transeccional no
experimental. Una muestra del mismo esta compuesta por pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 (n=60). Para medir el autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se aplicdé el instrumento
desarrollado por Amaya B. (2015). La recoleccion de datos fue a
través de llamadas telefonicas. Resultados: en el 65,0% de los

encuestados las medidas de autocuidado fueron insuficientes; pues
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solo hasta un 35,0% son suficientes. Es decir, mientras el 51,7%
tiene un autocuidado adecuado en el ejercicio fisico, hasta el 88,3%
presenta un autocuidado inadecuado en la alimentacion, también el
88,3% tiene acciones inadecuadas en el cuidado de sus pies segun
lo evaluado. En conclusion, las actividades de autocuidado entre
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 son en gran medida
inadecuadas en términos de Nutricion, Cuidado de los Pies y

tratamiento farmacoldgico.

Falcon (2022) (13) tuvo como objetivo establecer la relacion entre el
nivel de conocimiento y practica del autocuidado en pacientes
adultos y ancianos con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud
Base Huaral en el afio 2022, a través de una investigacion mediante
un método hipotético-deductivo. Serad un estudio de metodologia
cuantitativa ya que se hara uso de la recoleccion de datos y andlisis
estadistico para determinar las variables a estudio. Nivel aplicado ya
gue su objetivo es aportar una solucion, disefio correlacional que
permita cuantificar la relacion existente entre las variables. La
poblacién estd compuesta por 50 pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que seran sujetos incluidos en esta investigacion. Esa es su
poblacion total. La técnica fue una encuesta y el instrumento un
cuestionario de 18 items ya validado. El disefio de la investigacion
tiene como objetivo obtener intervalos para categorias de valores
finales para adultos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2
cuando los puntajes sean los siguientes: Cero a seis (0-6) nivel de
conocimiento bajo. Siete a doce (7-12) nivel de conocimientos

medio. Trece a dieciocho (13-18) nivel alto de conocimientos.

Huayta (2022) (14) tuvo como objetivo determinar la relacion entre
conocimiento y autocuidado en pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2 en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2022.
Metodologia: Se trat6 de un disefio de investigacion
cuasiexperimental a niveles correlacionales que involucré una

poblacion de 200 pacientes y una muestra de 132 pacientes
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utilizando encuestas como técnica Yy cuestionarios como
herramientas. Resultados: El nivel de conocimiento de los pacientes
adultos sobre diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna en el aiflo 2022 llega al 92,4% con buena nota, mientras
gue solo es del 7,6% con mala nota. Por otro lado, la mayoria de
ellos tenia valoraciones muy negativas sobre el autocuidado, un
70,5% lo valoraba mal, mientras que sd6lo un 29,5% lo valoraba bien.
La prueba de asociacion Chi-Cuadrado tuvo un valor de p inferior a
0,05; esto demostr6 que la relacibn entre las variables es

significativa.

Huapaya y Morales (2021) (15) tuvieron como objetivo determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos y practicas de autocuidado
en pacientes diabéticos de un centro de salud de Lima Sur - 2021.
Métodos: Fue una investigacion aplicada de tipologia cuantitativa,
con un nivel correlacional de tipo cruzado no experimental. -disefio
seccional. La investigacion incluyd a 50 pacientes diabéticos tipo 2
gue se encontraban en tratamiento en el Centro de Salud Juan Pablo
Il durante el afio 2021. Para la recoleccion de datos se utiliz6 la
técnica de encuesta con pruebas validadas para el estudio.
Resultados: Existe relacion entre el nivel de conocimientos y las
practicas de autocuidado ya que el valor de p fue 0,001, con un
porcentaje de relacion del 81,08%, lo que refleja que los participantes
tienen altos niveles de conocimientos y practicas de autocuidado
adecuadas. Conclusion: La relacion entre el nivel de conocimientos
y las préacticas de autocuidado es, desde valor p .001, con una
relacion del 81,08% reflejando que los participantes tienen un alto

conocimiento > practicas de autocuidado adecuadas.

Gonzalez (2021) (16) tuvo como objetivo establecer los niveles de
conocimientos de autocuidado en la diabetes mellitus tipo 2, en los
pacientes del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2019.
Materiales y métodos: El estudio es descriptivo, cualitativo, con

disefo transversal no experimental. La muestra fue de 40 pacientes
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3.2.
3.2.1.

procedentes del hospital Dos de Mayo. Resultados. De los 40
pacientes se encontré que el nivel de conocimiento sobre el
autocuidado en la diabetes mellitus tipo 2 era de un 47.5% medio, un
47.5% baja y un 12.5% alto. En las dimensiones, los niveles de
conocimiento de autocuidado respecto de la patologia fueron los
siguientes: 47,5% bajo, 45% medio y 7,5% alto; en la dimension de
habitos alimentarios tuvo 52.5% medio, 37.5% bajo y 10% alto
mientras que en actividad fisica estuvo en 80% bajo y 20% alto.
Pasando a la dimension prevencion de complicaciones: 62,5% baja,
35% media y 2,5%, finalmente 20 de ellos eran custodios. La
mayoria de los pacientes mostraron un nivel medio de conocimiento

de autocuidados con DM tipo II.

Bases Teoricas

Diabetes mellitus tipo 2

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica caracterizada
por la resistencia a la insulina y un deterioro progresivo en la
capacidad del pancreas para producir suficiente insulina. La insulina
es una hormona vital que regula los niveles de glucosa en la sangre,
permitiendo que las células absorban la glucosa y la utilicen como
fuente de energia. En la Diabetes tipo 2, las células del cuerpo se
vuelven menos sensibles a la insulina, lo que provoca un aumento
de los niveles de glucosa en la sangre, conocido como hiperglucemia
@an.

A diferencia de la Diabetes Mellitus tipo 1, que es autoinmune y suele
manifestarse en la infancia o adolescencia, la Diabetes tipo 2 se
desarrolla generalmente en la edad adulta, aungque su incidencia en
personas mas jovenes esta aumentando debido a factores como la
obesidad, el sedentarismo y los malos habitos alimenticios. La
Diabetes tipo 2 es la forma mas comun de diabetes, representando
alrededor del 90-95% de todos los casos de diabetes a nivel mundial
(18).
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3.2.2.

Esta enfermedad es progresiva y puede llevar a complicaciones
graves si no se controla adecuadamente, incluyendo enfermedades
cardiovasculares, neuropatia, nefropatia y retinopatia. EI manejo de
la Diabetes Mellitus tipo 2 generalmente incluye cambios en el estilo
de vida, como la adopciéon de una dieta saludable y la practica
regular de ejercicio fisico, asi como el uso de medicamentos orales
o insulina para mantener los niveles de glucosa en sangre dentro de
los rangos recomendados (18).

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica, multifactorial,
caracterizada por una alteracion en el metabolismo de los
carbohidratos, asociado a un déficit en la secrecién o accién de la
insulina, resultando en una hiperglucemia cronica responsable de las
complicaciones macrovasculares y microvasculares (19).

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) se caracteriza por una elevada
incidencia de enfermedades relacionadas y una alta tasa de
mortalidad, estando estrechamente vinculada a diversos factores de
riesgo, entre los que destacan los habitos poco saludables y

predisposiciones genéticas (20).

Conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2

El conocimiento sobre la Diabetes Mellitus tipo 2 es fundamental
para su prevencion, diagndstico temprano y manejo efectivo. Esta
enfermedad crénica se ha convertido en una de las principales
preocupaciones de salud publica a nivel mundial debido a su
creciente prevalencia. Sin embargo, a pesar de su impacto
significativo, muchas personas aun tienen un conocimiento limitado
sobre sus causas, factores de riesgo, sintomas y complicaciones.
Este desconocimiento puede llevar a un diagnostico tardio y, en
consecuencia, a un control deficiente de la enfermedad, lo que
aumenta el riesgo de desarrollar complicaciones graves (21).

Es esencial que las personas comprendan los factores de riesgo
asociados con la Diabetes tipo 2, como el sobrepeso, la obesidad, la
falta de actividad fisica, la dieta poco saludable, el tabaquismo, y
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antecedentes familiares de diabetes. Ademas, el conocimiento de
los sintomas iniciales, como la sed excesiva, la miccion frecuente, la
fatiga y la vision borrosa, puede motivar a los individuos a buscar
atencién médica a tiempo. La educacion sobre estos aspectos debe
ser una prioridad tanto en las comunidades como en los sistemas de
salud para reducir la incidencia y la carga de la diabetes (22).

El manejo efectivo de la Diabetes Mellitus tipo 2 también depende
en gran medida del conocimiento del paciente sobre la enfermedad.
Las personas con diabetes necesitan estar bien informadas sobre
cdémo controlar sus niveles de glucosa en sangre a traves de la dieta,
el ejercicio, la medicacion y el monitoreo regular. Sin una
comprension clara de cémo los diferentes alimentos, la actividad
fisicay los medicamentos afectan los niveles de azlcar en la sangre,
es dificil mantener un control adecuado de la enfermedad, lo que
puede llevar a complicaciones a largo plazo, como enfermedades
cardiovasculares, dafio renal, neuropatia y problemas de vision (21).
Finalmente, la educacion continua sobre la Diabetes tipo 2 es crucial
no solo para los pacientes, sino también para sus familias y
cuidadores, quienes desempefian un papel clave en el apoyo diario
y el manejo de la enfermedad. Ademas, la concienciacion publica en
general puede ayudar a reducir el estigma asociado con la diabetes,
promoviendo un entorno mas comprensivo y de apoyo para aquellos
que viven con esta condicion. En resumen, mejorar el conocimiento
sobre la Diabetes Mellitus tipo 2 es una herramienta poderosa en la
lucha contra esta enfermedad, permitiendo una prevencién mas
efectiva, un diagnéstico mas temprano y un manejo mas exitoso a

largo plazo (21).

3.2.3. Lateoria del conocimiento de Patricia Benner
La teoria del conocimiento de Patricia Benner se enfoca en la
transicion de enfermeras desde principiantes hasta expertas,
basandose en la experiencia acumulada y la comprension practica

del cuidado. Los patrones del conocimiento en enfermeria,
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descritos por Benner, permiten organizar el cuidado en un marco
pedagdgico que guia intervenciones efectivas (23).

Benner describe como la experiencia transforma el conocimiento
clinico, superando la mera aplicacion de reglas y promoviendo el

juicio clinico informado (24).

3.2.4. Modelo de Prevencién de Enfermedades Croénicas (Chronic
Care Model - CCM) de Wagner de 1998

Otra teoria vinculada a la diabetes es el Modelo de Prevencion de
Enfermedades Cronicas (Chronic Care Model - CCM) de Wagner
de 1998 plantea un marco basado en evidencia para gestionar
enfermedades crénicas mediante un enfoque personalizado y
holistico, promoviendo la calidad de vida del paciente (25).
El CCM enfatiza cuatro pilares fundamentales: dieta, ejercicio,
medicamentos y educacion, como base para mejorar el control

glucémico y prevenir complicaciones (26).

3.2.5. Causas Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes es una enfermedad relacionada con niveles anormales
de glucosa en el cuerpo, esencial para la energia, especialmente
del cerebro. Las causas varian segun el tipo: el tipo 1 ocurre por un
ataque autoinmune al pancreas, y el tipo 2 por resistencia a la
insulina, frecuentemente vinculada al estilo de vida. Ambas
provocan fluctuaciones de glucosa, dafiinas para el organismo (27).
Entre las principales causas de la DM2 se encuentran la resistencia
gue desarrolla el cuerpo frente a la accion de la insulina y la
secrecion insuficiente de esta hormona, factores en los que la
obesidad y el sedentarismo tienen un impacto determinante (28).

El desarrollo de la DM2 esta relacionado principalmente con
alteraciones en el metabolismo de la glucosa, lo que subraya la
necesidad de realizar investigaciones orientadas a comprender los

procesos moleculares implicados en esta enfermedad (29).

29



3.2.6. Tratamiento Diabetes mellitus tipo 2
El tratamiento para la DM2 combina un enfoque integral que incluye
modificaciones en el estilo de vida, como una dieta balanceada y
actividad fisica regular, junto con el uso de medicamentos, siendo la
metformina el mas comun, para mantener el control glucémico y
evitar complicaciones (30).
El manejo de la DM2 abarca tanto terapias orales como tratamientos
inyectables que no necesariamente se basan en insulina, adoptando
un enfoque multidisciplinario que busca prevenir el desarrollo de
complicaciones graves en los pacientes (31).
Las estrategias terapéuticas para controlar la hiperglucemia en la
DM2 son variadas y se personalizan en funcién de las
caracteristicas especificas de cada paciente, con el objetivo de

optimizar su eficacia y minimizar riesgos (32).

3.2.7. Sintomas Diabetes mellitus tipo 2

Los sintomas de esta condicion suelen aparecer de forma lenta y
progresiva, a menudo pasando desapercibidos en las etapas
iniciales. Entre los signos mas comunes se encuentran una
sensacion constante de sed intensa, necesidad frecuente de orinar
y una fatiga persistente que afecta las actividades diarias (33).

Los signos caracteristicos de esta afeccion incluyen una pérdida de
peso que ocurre sin intencién alguna y vision borrosa, lo que suele
atribuirse a niveles elevados y sostenidos de glucosa en sangre
(28).

La enfermedad también se relaciona con complicaciones
adicionales, como la aparicion frecuente de infecciones,
especialmente en piel y vias urinarias, y dificultades en el proceso
de cicatrizacion de heridas, que pueden prolongarse mas de lo
habitual. Ademas, pueden manifestarse sintomas neuropaticos,
como dolor, hormigueo o pérdida de sensibilidad en las
extremidades, lo que evidencia un impacto significativo en la

calidad de vida si no se maneja adecuadamente (34).

30



3.2.8. Método de diagndstico Diabetes mellitus tipo 2

El diagnostico se realiza principalmente a través de la medicion de
la glucosa en plasma después de un ayuno de al menos ocho
horas, con un nivel igual o superior a 126 mg/dL, o mediante la
hemoglobina glucosilada (HbAlc), cuya concentracion debe ser
mayor al 6.5%. Estas pruebas son consideradas herramientas
confiables para confirmar la presencia de trastornos metabdlicos
relacionados con la regulacién de la glucosa en el organismo (35).
Es fundamental realizar una evaluacién exhaustiva que incluya
factores clave como la presencia de antecedentes familiares de
diabetes, asi como la existencia de sobrepeso u obesidad en el
paciente. Estos elementos son cruciales para distinguir entre
diferentes condiciones metabdlicas y establecer un diagndstico
preciso (36).

Las estrategias de diagnostico mas avanzadas han incorporado
tecnologias innovadoras que combinan el andlisis de
biomarcadores especificos con estudios genéticos, lo que permite
identificar con mayor precision a las personas con mayor riesgo de

desarrollar enfermedades metabdlicas (37).

3.2.9. Prevencion Diabetes mellitus tipo 2

Adoptar un estilo de vida mas saludable, que combine una dieta
equilibrada con una rutina regular de actividad fisica, representa
una estrategia altamente efectiva para prevenir la aparicion de la
diabetes tipo 2 (36).

La implementacion de programas de intervencion temprana
dirigidos a poblaciones con factores de riesgo elevado, como
antecedentes familiares o0 sobrepeso, puede disminuir
significativamente la incidencia de diabetes tipo 2. Estas
intervenciones, que incluyen educaciéon sobre salud, cambios en la
dieta y actividades fisicas, permiten identificar y mitigar factores
qgue contribuyen al desarrollo de esta enfermedad, ofreciendo
beneficios preventivos a largo plazo (31).
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3.2.10.

Autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

El autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 es un
componente crucial para el manejo exitoso de la enfermedad y la
prevencién de complicaciones a largo plazo. Implica que los
pacientes asuman un papel activo en el control de su condicion, a
través de la adopcion de habitos saludables y la adherencia a las
recomendaciones médicas. Esto incluye una variedad de practicas
diarias, como la monitorizacién regular de los niveles de glucosa en
sangre, el mantenimiento de una dieta balanceada, la realizacion
de actividad fisica, y la toma de medicacion segun lo prescrito.
Estas acciones ayudan a mantener los niveles de glucosa en el
rango adecuado y a reducir el riesgo de complicaciones como
enfermedades cardiovasculares, neuropatia y retinopatia (38).

La alimentacion es uno de los pilares fundamentales del
autocuidado en la diabetes tipo 2. Los pacientes deben aprender a
planificar sus comidas de manera que se controle la ingesta de
carbohidratos y se promueva un equilibrio entre proteinas, grasas
saludables, y vegetales. El conocimiento sobre el indice glucémico
de los alimentos y cédmo estos impactan en los niveles de azucar
en la sangre permite a los pacientes tomar decisiones informadas
sobre su dieta. Ademas, es importante que mantengan horarios de
comida regulares para evitar fluctuaciones bruscas en los niveles
de glucosa, lo que contribuye a un control mas estable de la
enfermedad (39).

La actividad fisica regular es otro componente esencial del
autocuidado en la Diabetes Mellitus tipo 2. El ejercicio ayuda a
mejorar la sensibilidad a la insulina, lo que permite a las células del
cuerpo utilizar la glucosa de manera mas eficiente, reduciendo asi
los niveles de azucar en la sangre. Ademas, la actividad fisica
contribuye al control del peso, mejora la salud cardiovascular y
reduce el estrés, que también puede afectar los niveles de glucosa.
Los pacientes deben encontrar un régimen de ejercicio que sea

sostenible y que se adapte a sus capacidades y preferencias, lo
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cual puede incluir actividades como caminar, nadar, andar en
bicicleta o realizar ejercicios de resistencia.

Finalmente, el autocuidado en la diabetes tipo 2 también implica la
gestion del estrés y el mantenimiento de la salud mental, que son
aspectos a menudo subestimados. El estrés cronico puede elevar
los niveles de glucosa en sangre, lo que complica el manejo de la
diabetes. Por lo tanto, es importante que los pacientes desarrollen
estrategias efectivas para manejar el estrés, como la meditacion, el
yoga, la respiracion profunda o simplemente dedicar tiempo a
actividades recreativas. Ademas, el apoyo social, ya sea a través
de familiares, amigos o grupos de apoyo para personas con
diabetes, juega un papel crucial en el mantenimiento de la
motivacion y la adherencia a las practicas de autocuidado. La
educacién continua y el acceso a recursos adecuados son
fundamentales para empoderar a los pacientes en su camino hacia
una vida saludable y bien controlada (40).

El autocuidado de las personas con diabetes tipo 2 implica diversas
acciones fundamentales que deben ser realizadas de manera
constante. Entre estas, destaca el monitoreo regular de los niveles
de glucosa en la sangre, el cumplimiento riguroso de las
indicaciones médicas en cuanto al tratamiento farmacolégico, y la
incorporacion de actividades fisicas adecuadas y supervisadas en
su rutina diaria (31).

Para un manejo efectivo e integral de la diabetes tipo 2, resulta
crucial contar con un apoyo psicolégico que permita al paciente
afrontar las implicancias emocionales de su condicion. Ademas, la
planificacion adecuada de las comidas desempefia un papel
esencial, ya que ayuda a controlar los niveles de azucar en la
sangre y fomenta habitos saludables (32).

La adherencia a terapias combinadas mejora significativamente el

control glicémico a largo plazo (30).
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3.2.11.

3.2.12.

Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

La Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem se centra en la
capacidad de los individuos para llevar a cabo acciones de
autocuidado, que son fundamentales para mantener su salud y
bienestar. Orem plantea que el autocuidado es una conducta
aprendida, dirigida por el propio individuo para regular los factores
internos y externos que afectan su salud. En el caso de las
personas con enfermedades crénicas, como la diabetes mellitus
tipo 11, el autocuidado es esencial para controlar la enfermedad y
prevenir complicaciones. Esta teoria incluye tres sistemas de
autocuidado: el autocuidado completamente compensatorio
(cuando el paciente necesita asistencia completa), el autocuidado
parcialmente compensatorio (cuando el paciente realiza algunas
actividades de autocuidado, pero requiere ayuda), y el autocuidado
educativo (cuando el paciente puede aprender y llevar a cabo el
autocuidado de manera independiente). El autocuidado efectivo se
relaciona directamente con una mayor adherencia a las
recomendaciones de tratamiento y con mejores resultados de
salud. (41,42,43).

Modelo Transtedrico de Cambio de Comportamiento
El Modelo Transtedrico de Cambio de Comportamiento propuesto
por Prochaska y DiClemente describe el proceso que atraviesan las
personas cuando intentan  modificar comportamientos,
especialmente aquellos relacionados con la salud. Este modelo
estA compuesto por cinco etapas: precontemplacion,
contemplacién, preparacion, acciébn y mantenimiento. En la
precontemplacion, la persona no tiene intencion de cambiar; en la
contemplacion, comienza a reconocer que necesita hacerlo; en la
preparacion, esta lista para actuar; en la accién, ya realiza cambios
concretos; y en el mantenimiento, consolida estos cambios. Este
modelo ha sido ampliamente aplicado en el autocuidado de

personas con enfermedades cronicas, como la diabetes, donde la
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3.2.13.

3.2.14.

3.2.15.

motivacion y las acciones para el control de la enfermedad son
fundamentales. EI modelo también integra la recaida como parte
del proceso, permitiendo que las personas reingresen al ciclo de
cambio para mejorar su manejo de la salud (44,45,46)

Dieta

Las dietas vegetarianas bien equilibradas muestran una mayor
eficacia en el control de la diabetes tipo 2, reduciendo la resistencia
a la insulina y disminuyendo el riesgo de desarrollar esta
enfermedad (47).

Los patrones dietéticos ricos en legumbres, cereales integrales,
nueces, frutas y verduras reducen el riesgo de diabetes tipo 2,
mientras que el consumo elevado de carnes rojas y granos

refinados aumenta este riesgo (48).

Ejercicio

El ejercicio fisico mejora la sensibilidad a la insulina y el control
metabdlico en personas con diabetes, debiendo adaptarse la
intensidad y duracién a cada caso individual (49).

La practica regular de ejercicios aerdbicos y de resistencia
disminuye los niveles glicémicos y la resistencia a la insulina,
siendo eficaz en la prevencion y tratamiento de la diabetes tipo 2
(50).

Control glucémico

El control glucémico es el objetivo basico del tratamiento de la
diabetes. Medicamentos como los inhibidores de SGLT2 vy
agonistas del receptor GLP-1 ayudan a mejorar la regulacion de la
glucosa y reducir complicaciones asociadas (51).

Las intervenciones terapéuticas que incluyen educacién, nutricién
y ajustes farmacologicos mejoran significativamente el control
glucémico en diabetes tipo 2, promoviendo adherencia terapéutica
y autocuidado (52).
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3.3.

Marco conceptual

Adherencia al Tratamiento: Grado en que los pacientes siguen las
recomendaciones médicas en cuanto a la toma de medicamentos,
dieta, ejercicio y monitoreo regular para controlar su diabetes de
manera efectiva. La adherencia es clave para evitar complicaciones
asociadas a la diabetes y mantener un adecuado control de la
enfermedad (55).

Alimentacién balanceada: Una alimentacion balanceada se define
como una dieta que incluye los principales grupos alimenticios en
proporciones adecuadas para satisfacer las necesidades
nutricionales del organismo, contribuyendo al crecimiento y
desarrollo 6ptimos (56)

Autocuidado: Conjunto de acciones y decisiones que toma un
paciente de forma autébnoma para controlar su enfermedad,
mantener su salud y prevenir complicaciones. Incluye la gestién de
la dieta, el ejercicio, la medicacion y el monitoreo de glucosa en
sangre (57).

Complicaciones Agudas: Las complicaciones agudas representan
emergencias meédicas que pueden surgir por retrasos en el
diagnéstico de la diabetes tipo 1. Estas complicaciones son
potencialmente mortales y afectan a una proporcion significativa de
nifios (58)

Complicaciones Croénicas: Problemas de salud a largo plazo que
pueden desarrollarse en pacientes con diabetes tipo 2 si la
enfermedad no se maneja adecuadamente. Estas complicaciones
incluyen enfermedades cardiovasculares, neuropatia, retinopatia y
nefropatia (59).

Control Glucémico: Mantenimiento de los niveles de glucosa en
sangre dentro de un rango saludable a través de una combinacion
de dieta, ejercicio, medicacion y autocuidado. Es esencial para
prevenir complicaciones a largo plazo (60).

Diabetes: La diabetes es una enfermedad metabdlica crénica (la

forma como el cuerpo maneja la energia -combustible- para poder
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realizar sus funciones) caracterizada por niveles elevados de
glucosa en la sangre (azlcar en la sangre), y que con el tiempo
produce dafio en el corazén, los vasos sanguineos, los ojos, los
rinones y los nervios (61).

Diabetes Mellitus Tipo 2: Enfermedad crénica caracterizada por la
resistencia a la insulina y la incapacidad del pancreas para producir
suficiente insulina, lo que resulta en niveles elevados de glucosa en
sangre (62).

Educacidn en Diabetes: Proceso continuo de aprendizaje en el que
los pacientes con diabetes tipo 2 adquieren el conocimiento y las
habilidades necesarias para gestionar su condicion de manera
efectiva y tomar decisiones informadas sobre su salud (63).

Estilo de Vida Saludable: Conjunto de habitos y comportamientos,
como la alimentacion balanceada y el ejercicio regular, que
contribuyen al control de la diabetes y a la prevencion de
complicaciones (64).

Hemoglobina Glicosilada: Se refiere a una medida de la glucosa
promedio en sangre durante los uUltimos 2-3 meses, reflejando el
control glucémico en pacientes diabéticos. Su utilidad radica en
predecir complicaciones microvasculares, especialmente retinopatia
y nefropatia diabéticas (65)

indice Glucémico: Medida que indica como un alimento en
particular puede afectar los niveles de glucosa en sangre. Esto
ayuda a los pacientes con diabetes a elegir alimentos que no
provoquen picos de azucar (66).

Monitoreo de Glucosa en Sangre: Proceso mediante el cual los
pacientes miden regularmente sus niveles de glucosa en sangre
utilizando dispositivos como glucometros. Este monitoreo es
esencial para mantener los niveles dentro de los rangos
recomendados (67).

Resistencia a la Insulina: Condicién en la que las células del
cuerpo no responden adecuadamente a la insulina, lo que impide

que la glucosa sea absorbida eficientemente. Esto provoca niveles
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elevados de azucar en la sangre, aumentando el riesgo de
complicaciones (68).

Soporte psicosocial: El soporte psicosocial se refiere al conjunto
de acciones y servicios disefiados para abordar necesidades
emocionales, sociales y psicolégicas, fomentando el bienestar
integral. Es una intervencién clave en contextos de trauma o

enfermedades cronicas (68)
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA
Tipo y nivel de investigacion.
El enfoque de esta investigacion se enmarcé dentro del enfoque
cuantitativo, caracterizado por la aplicacion de la légica deductiva
empirica. Este enfoque se fundamenté en el uso de procedimientos
rigurosos, metodos experimentales y técnicas estadisticas para la
recopilacion de datos, lo que permiti6 obtener resultados
generalizables a partir de muestras representativas de la poblacion
(69).
El tipo de la investigacion fue basica la cual se define como aquella
que tiene como propdsito principal generar o ampliar el conocimiento
en un area especifica, sin una aplicacion inmediata. Esta
investigacion busca entender fenémenos, procesos o situaciones de
manera tedrica, explorando las relaciones entre variables (69).
El nivel de investigacion fue correlacional, dado que se enfocé en
observar y analizar la relacién entre las dos variables estudiadas.
Este nivel proporcioné informacion valiosa sobre como una variable
pudo influir en la otra, permitiendo establecer conexiones

significativas (69).

Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, transversal y
correlacional. En una investigacion no experimental, se realizo el
estudio sin la manipulaciéon deliberada de variables; es decir, se
utilizé un enfoque basado en encuestas en el que las variables
independientes no se alteraron intencionadamente. La naturaleza
transversal de este estudio se debid a que se llevé a cabo una Unica
recopilacion de datos en un momento especifico. Finalmente, el
disefio fue correlacional porque se analizaron las relaciones entre
las variables de resiliencia y estrés laboral en los trabajadores, lo que

permiti6 comprender mejor cémo se interrelacionaron (69).
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4.3.
4.3.1. Hipdtesis general.

El esquema fue el siguiente:
Ox
/ +
M r
\ +
Oy
Donde:
M = Muestra de pacientes del centro de Salud el trébol de Huaral.
Ox = Observaciones de conocimiento.

Oy = Observaciones de autocuidado.

r = relaciéon de las variables

Hipdtesis general y especificas

Existe una relacién significativa entre el conocimiento y

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el

Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024.

4.3.2. Hipétesis especificas.
HE1: Existe una relacion significativa entre el conocimiento y la

dieta en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el Centro de

Salud el Trébol de Huaral 2024.

HE2: Existe una relacion significativa entre el conocimiento y el

ejercicio en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el Centro

de Salud el Trébol de Huaral 2024.

HE3: Existe una relacion significativa entre el conocimiento y el

control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el

Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024.
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4.4.

Identificacion de las variables

Variable 1. Conocimiento sobre diabetes mellitus tipo Il.
Definicién conceptual:

Se refiere al grado de comprension y familiaridad que una persona
tiene acerca de esta enfermedad crénica, incluyendo su etiologia,
factores de riesgo, sintomas, complicaciones, métodos de
diagndstico, tratamiento y estrategias de prevencion (21)
Definicién operacional:

D1 Conocimiento basico,

D2 Conocimiento sobre control glucémico

D3 Conocimiento preventivo

Variable 2: Autocuidado sobre diabetes mellitus tipo Il
Definicion conceptual:

Se refiere al conjunto de acciones, decisiones y comportamientos
gue una persona con esta enfermedad crénica adopta de manera
autonomay regular para manejar eficazmente su condicién de salud.
Incluye préacticas como la monitorizacién de los niveles de glucosa
en sangre, la adherencia a una dieta adecuada, la realizacion de
ejercicio fisico, la toma correcta de medicamentos y la gestion del
estrés. (38)

Definicion operacional

D4 Dieta,

D5 Ejercicio

D6 Control glucémico.
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variable.

Variable Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles o Tipo de
valores Rangos variables
estadistica
VARIABLE 1:  Conocimiento basico Informacién sobre 1-10 Si Bajo Ordinal
Conocimiento diabetes No Medio
Causas No se Alto
Tratamiento
Conocimiento sobre el ~ Valores de glucemia 11-17
control glucémico Sintomas
Método de diagndstico
Conocimiento Prevencion 18-24
preventivo Complicaciones
VARIABLE 2: Dieta Dieta balanceada 1-3 1 dia Bajo Ordinal
Autocuidado Consumo de frutas y 2 dia Medio
vegetales 3 dia Alto
Ejercicio Actividades basicas 4-5 4 dia
PVT 5 dia
Practica de deportes 6 dia
Control glucémico Automonitorizacion 6-7 7 dia
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4.6.

4.7.

Poblacion — Muestra

Poblacion.

La poblacion objeto de estudio estuvo compuesta por los pacientes
que asisten al Centro de Salud El Trébol durante los meses de
octubre a diciembre de 2024 siendo en total 59 pacientes. Este grupo
representd el conjunto de personas sobre las cuales se busco
obtener informacion a través de los cuestionarios.

Muestra

La muestra se define como el subconjunto representativo de la
poblacién. En este caso, se seleccionaron 59 pacientes que asisten al
Centro de Salud El Trébol en el periodo mencionado, asegurando que
se refleje adecuadamente la diversidad y caracteristicas de la

poblacién total.

Muestreo

El estudio utiliz6 un muestreo censal no probabilistico intencional por
conveniencia, seleccionando a la totalidad de la poblacién del Centro
de Salud El Trébol, Huaral. Los criterios de inclusion fueron
pacientes diagnosticados con diabetes tipo 1 o tipo 2, mayores de
18 afos, que aceptaron participar en el estudio y firmaron el
consentimiento informado, y que estuvieron dispuestos a completar
las encuestas y entrevistas relacionadas con su conocimiento y
practicas de autocuidado. Se excluyeron del estudio aquellos
pacientes menores de 18 afos, no diagnosticados con diabetes.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacién
Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta, que es el método de recopilacion
de datos de una muestra de poblacién, generalmente con el objetivo
de generalizar los resultados a una poblacién mas grande.

Se utilizé6 como instrumento al cuestionario, una herramienta de
recopilacion de informacion que consta de una serie de preguntas o

declaraciones continuas y organizadas.
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Instrumento.

Instrumento 1: Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ)

Autor: Garcia y otros (59)

Administracion: De forma individual

Duracion: 15 minutos.

Objetivo: Este cuestionario tiene como finalidad evaluar el nivel de

conocimiento de los pacientes sobre la diabetes mellitus tipo 2, asi

como su comprension de como manejar la enfermedad y prevenir

complicaciones.

Tipo de respuesta: Utiliza una escala de valoracion dicotomica con

opciones de respuesta "Si" (1 punto), "No" (0 puntos) y "No sé" (0

puntos). obteniéndose un (01) punto por respuesta acertada y siendo

el puntaje final la suma total de puntos.

El cuestionario consta de 24 items, distribuidos en tres dimensiones:

o Conocimiento bésico (10 items): Incluye preguntas sobre
definiciones de diabetes, sintomas comunes y factores de
riesgo. Esta seccidbn busca evaluar el entendimiento

fundamental de la enfermedad.

o Conocimiento sobre control glucémico (7 items): Mide la
comprension de los pacientes acerca de cOmo monitorear y
controlar sus niveles de glucosa en sangre, asi como la

importancia de mantenerlos en rangos saludables.

o Conocimiento preventivo (7 items): Evalta la conciencia de los
pacientes sobre como prevenir complicaciones a largo plazo
asociadas con la diabetes, como enfermedades

cardiovasculares, neuropatia y retinopatia.

Este instrumento cuenta con baremos validados que permiten
interpretar los resultados y categorizarlos en niveles de
conocimiento (bajo, medio, alto), facilitando la identificacion de areas

gue requieren intervencion educativa.
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Instrumento 2: Diabetes Self-Management Questionnaire

(DSMQ)

Autor: Huber y otros (60)

Administracion: De forma individual

Duracion: 15 minutos.

Objetivo: Evaluar las practicas de autocuidado de los pacientes con

diabetes tipo 2, identificando coOmo estos pacientes manejan su

condicion a través de acciones diarias.

Tipo de respuesta: Utiliza una escala ordinal con 3 niveles de

respuesta, que permite a los participantes evaluar el grado en que

ciertas conductas se aplican a su situacion.

Descripcion: Este cuestionario contiene 7 items, divididos en tres

dimensiones:

o Dieta (3 items): Evalia la adherencia a una alimentacion
saludable, incluyendo preguntas sobre la seleccion de
alimentos, control de porciones y cumplimiento de

recomendaciones dietéticas especificas.

o Ejercicio (2 items): Mide la frecuencia y la duracién de la
actividad fisica que realiza el paciente, considerando la

importancia del ejercicio en el manejo de la diabetes.

o Control glucémico (2 items): Evalia como el paciente se
monitorea a si mismo en relacién con los niveles de glucosa, asi
como el seguimiento de las recomendaciones médicas sobre el

control glucémico.

Al igual que el DKQ, este instrumento también tiene baremos que
permiten clasificar los resultados en niveles de autocuidado (bajo,
medio, alto), lo cual es util para identificar necesidades de

intervencion.
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4.8.

Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

El analisis de datos se llevo a cabo mediante técnicas descriptivas e
inferenciales. El andlisis descriptivo se utiliz6 para resumir y
caracterizar el conjunto de datos obtenidos a través de los
cuestionarios. Este conjunto de métodos estadisticos incluyo
medidas de tendencia central (media, mediana y moda), medidas de
dispersion (desviacion estdndar y rango) y frecuencias relativas, lo
que permiti6 obtener una vision general del conocimiento y el
autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Por otro lado, el analisis inferencial se empleé para realizar
generalizaciones y extrapolar conclusiones sobre la poblacion mas
alld de los datos recogidos en la muestra. Este analisis permitio
determinar si los resultados eran representativos y podian aplicarse
a una poblacion mas amplia.

Para evaluar la normalidad de los datos, se aplico la prueba de
normalidad, para identificar distribucion normal. Se fij6é un nivel de
significancia, comunmente establecido en 0.05, para determinar si
se rechazaba la hipoétesis nula en favor de la hipotesis alternativa,
que sugeria que la distribucién no era normal.

Los resultados del cuestionario fueron analizados y presentados
mediante tablas y graficos que facilitaron la interpretacién visual de
los datos descriptivos. Ademas, se realiz6 un analisis de correlacion
para evaluar las relaciones entre las variables de conocimiento y
autocuidado. Para ello, se aplico el coeficiente de correlacion de
Pearson, que permitié determinar la fuerza y direccién de la relacién
entre las variables, clasificandose en correlacidon positiva o negativa,

segun correspondiera.

46



V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1 Caracteristicas demograficas

Caracteristicas demograficas fi %
Edad Menos de 30 afios 5 8,5%
31-40 anos 6 10,2%
41-50 anos 10 16,9%
51-60 anos 15 25,4%
Mas de 60 anos 23 39,0%
Genero Femenino 32 54,2%
Masculino 27 45,8%
Procedencia Urbano 43 72,9%
Rural 16 27,1%
Grado de Primaria 18 30,5%
instruccion Secundaria 24 40,7%
Superior 10 16,9%
Otros 7 11,9%
Estado civil Soltero 23 39,0%
Casado 15 25,4%
Otro 21 35,6%
Tiempo desde  Menos de 1 aio 3 5,1%
el diagnostico  1-3 afios 14 23,7%
4-6 anos 17 28,8%
7-10 afios 12 20,3%
Mas de 10 anos 13 22,0%
Presencia de Hipertensién 17 28,8%
comorbilidades Enfermedad 1 1,7%
cardiovascular
Insuficiencia renal 3 5,1%
Obesidad 9 15,3%
Ninguna 29 49,2%

Fuente: Tomado de base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras — 2024.
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Figura 1 Caracteristicas demograficas
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Tabla 2. Conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il en
el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 8,5%
Medio 26 44 1%
Alto 28 47,5%
Total 59 100,0%

Fuente: Tomado de base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras — 2024.

Figura 2 Conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il
en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024.
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Fuente: Tomado de base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras — 2024.
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Tabla 3 Frecuencia respecto al autocuidado de los pacientes con

diabetes mellitus tipo Il en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024

Frecuencia Porcentaje
Bajo 9 15,3%
Medio 22 37,3%
Alto 28 47,5%
Total 59 100,0%

Fuente: Tomado de base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras — 2024.

Figura 3 Frecuencia respecto al autocuidado de los pacientes con

diabetes mellitus tipo Il en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024
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Fuente: Tomado de base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras — 2024.
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Tabla 4 Conocimiento y el autocuidado de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 1l en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024.

Autocuidado Conocimiento Total
Bajo Medio Alto
fi % fii % fii % fii %
Bajo 3 51% 3 51% 3 51% 9 15,3%
Medio 1 1,7% 15 254% 6 102% 22 37,3%
Alto 1 1,7% 8 13,6% 19 322% 28 47,5%
Total 5 85% 26 441% 28 47,5% 59 100,0%

Fuente: Tomado de base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras — 2024.

Figura 4 Conocimiento y el autocuidado de los pacientes con diabetes

mellitus tipo Il en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024.
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Fuente: Tomado de base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras — 2024.
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Tabla 5 Conocimiento y dieta de los pacientes con diabetes mellitus

tipo Il en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024.

Dieta Conocimiento Total
Bajo Medio Alto
fi % fii % fii % i %
Bajo 3 51% 1 1,7% 1 1,7% 5 8,5%
Medio 2 3,4% 21 35,6% 1 1,7% 24  40,7%
Alto 0 0,0% 4 6,8% 26 441% 30 50,8%
Total 5 85% 26 441% 28 47,5% 59 100,0%

Fuente: Tomado de base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras — 2024.

Figura 5 Conocimiento y dieta de los pacientes con diabetes mellitus

tipo Il en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024.
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Fuente: Tomado de base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras — 2024.
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Tabla 6 Conocimiento y el ejercicio de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 1l en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024.

Ejercicio Conocimiento Total
Bajo Medio Alto
fi % fi % fi % fi %
Bajo 3 51% 3 51% 4 6,8% 10 16,9%
Medio 1 1,7% 16 271% 2 34% 19  32,2%
Alto 1 1.7% 7 119% 22 37,3% 30  50,8%
Total 5 8,5% 26 441% 28 47,5% 59 100,0%

Fuente: Tomado de base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras — 2024.

Figura 6 Conocimiento y el ejercicio de los pacientes con diabetes

mellitus tipo Il en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024.
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Tabla 7 Conocimiento y el control glucémico de los pacientes con

diabetes mellitus tipo Il en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024.

Control Conocimiento Total
glucémico Bajo Medio Alto
fi % fii % fii % fi %
Bajo 3 51% 3 51% 2 34% 8 13,6%
Medio 1 1,7% 17 288% 4 6,8% 22 37,3%
Alto 1 1,7% 6 10,2% 22 37,3% 29 49,2%
Total 5 85% 26 441% 28 47,5% 59 100,0%

Fuente: Tomado de base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras — 2024.

Figura 7 Conocimiento y el control glucémico de los pacientes con

diabetes mellitus tipo Il en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024.
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Fuente: Tomado de base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras — 2024.
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5.2.

Interpretacion de resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos como muestra la tabla 1 y
figural se observa que, en cuanto a la edad, la mayoria de los
participantes tiene mas de 60 afios, con 23 personas (39.0%),
seguidos por aquellos entre 51 y 60 afios, con 15 personas (25.4%).
Los grupos de entre 41 y 50 afios, 31 y 40 afios, y menores de 30
afios cuentan con 10 (16.9%), 6 (10.2%) y 5 personas (8.5%),
respectivamente. Respecto al género, predominan las mujeres con
32 participantes (54.2%), mientras que los hombres representan 27

personas (45.8%).

En relacién a la procedencia, la mayoria proviene de zonas urbanas,
con 43 personas (72.9%), mientras que 16 participantes (27.1%) son
de éareas rurales. Sobre el grado de instruccion, el 40.7% (24
personas) tiene estudios secundarios, seguido por el 30.5% (18
personas) con educacién primaria, un 16.9% (10 personas) con
estudios superiores, y un 11.9% (7 personas) que sefalaron otra

formacion.

En cuanto al estado civil, se encontré que el 39.0% (23 personas)
son solteros, el 25.4% (15 personas) estan casados, y el 35.6% (21
personas) se clasificaron en otras categorias. Respecto al tiempo
desde el diagndstico, el 28.8% (17 personas) lleva entre 4 y 6 afios
con la enfermedad, el 23.7% (14 personas) entre 1 y 3 afios, el
22.0% (13 personas) mas de 10 afios, el 20.3% (12 personas) entre
7 y 10 afos, y solo el 5.1% (3 personas) tiene menos de un afo
desde el diagnostico.

Finalmente, en cuanto a la presencia de comorbilidades, casi la
mitad de los participantes (49.2%, 29 personas) no presenta
ninguna, mientras que el 28.8% (17 personas) reportd hipertension,
el 15.3% (9 personas) obesidad, el 5.1% (3 personas) insuficiencia

renal, y el 1.7% (1 persona) enfermedad cardiovascular. Estos
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resultados brindan un panorama detallado de las caracteristicas
demograficas y clinicas de los participantes, permitiendo

comprender mejor su perfil.

En relacién con las frecuencias de la variable conocimiento de los
pacientes con diabetes mellitus tipo Il, la Tabla 2 y figura 2 presenta
la distribucion correspondiente. Se observa que 28 participantes
(47,5%) poseen un nivel de conocimiento alto, mientras que 26
participantes (44,1%) se encuentran en un nivel medio, y solo 5
participantes (8,5%) presentan un nivel de conocimiento bajo. Estos
resultados indican que la mayoria de los pacientes evaluados
cuentan con un conocimiento medio o alto sobre su condicion,

siendo minoria aquellos con un conocimiento bajo.

En cuanto a las frecuencias de la variable autocuidado en pacientes
con diabetes mellitus tipo Il, la distribucion se detalla en la Tabla 3y
figura 3. Se observa que 28 participantes (47,5%) presentan un nivel
alto de autocuidado, seguidos por 22 participantes (37,3%) con un
nivel medio, y 9 participantes (15,3%) con un nivel bajo. Estos
resultados evidencian que casi la mitad de los pacientes tienen un
nivel alto de autocuidado, mientras que una menor proporcioén se

encuentra en los niveles medio y bajo.

En la Tabla 4 y figura 4 se analiza la relacion entre el conocimiento
y el autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del
Centro de Salud el Trébol de Huaral. De los 9 pacientes con un nivel
bajo de autocuidado, 3 (5,1%) tienen un conocimiento bajo, 3 (5,1%)
un conocimiento medio, y 3 (5,1%) un conocimiento alto. En el grupo
con nivel medio de autocuidado, 1 paciente (1,7%) presenta un
conocimiento bajo, 15 (25,4%) tienen un conocimiento medio, y 6
(10,2%) poseen un conocimiento alto. Por otro lado, entre los 28

pacientes con un nivel alto de autocuidado, 1 (1,7%) tiene un
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conocimiento bajo, 8 (13,6%) un conocimiento medio, y 19 (32,2%)

un conocimiento alto.

En la Tabla 5y figura 5 se presenta la relacion entre el conocimiento
y la dieta en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Centro de
Salud el Trébol de Huaral. De los 5 pacientes con una dieta baja, 3
(5,1%) presentan un conocimiento bajo, 1 (1,7%) un conocimiento
medio, y 1 (1,7%) un conocimiento alto. En el grupo con una dieta
media, 2 pacientes (3,4%) tienen un conocimiento bajo, 21 (35,6%)
poseen un conocimiento medio, y 1 (1,7%) un conocimiento alto. Por
su parte, entre los 30 pacientes con una dieta alta, ninguno (0,0%)
tiene un conocimiento bajo, 4 (6,8%) presentan un conocimiento

medio, y 26 (44,1%) poseen un conocimiento alto.

En la Tabla 6 y figura 6 se muestra la relacion entre el conocimiento
y el ejercicio en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Centro
de Salud el Trébol de Huaral. De los 10 pacientes que presentan un
nivel bajo de ejercicio, 3 (5,1%) tienen un conocimiento bajo, 3
(5,1%) tienen un conocimiento medio, y 4 (6,8%) poseen un
conocimiento alto. En cuanto a los 19 pacientes con un nivel medio
de ejercicio, 1 (1,7%) presenta un conocimiento bajo, 16 (27,1%)
tienen un conocimiento medio, y 2 (3,4%) poseen un conocimiento
alto. Finalmente, de los 30 pacientes con un nivel alto de ejercicio, 1
(1,7%) tiene un conocimiento bajo, 7 (11,9%) poseen un

conocimiento medio, y 22 (37,3%) cuentan con un conocimiento alto.

En la Tabla 7 y figura 7 se analiza la relacion entre el conocimiento
y el control glucémico en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il
del Centro de Salud el Trébol de Huaral. Entre los 8 pacientes con
un control glucémico bajo, 3 (5,1%) tienen un conocimiento bajo, 3
(5,1%) presentan un conocimiento medio, y 2 (3,4%) poseen un
conocimiento alto. De los 22 pacientes con un control glucémico

medio, 1 (1,7%) tiene un conocimiento bajo, 17 (28,8%) muestran un
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conocimiento medio, y 4 (6,8%) cuentan con un conocimiento alto.
Por dltimo, de los 29 pacientes con un control glucémico alto, 1
(1,7%) tiene un conocimiento bajo, 6 (10,2%) poseen un
conocimiento medio, y 22 (37,3%) presentan un conocimiento alto.
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6.1.
6.1.1.

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Analisis inferencial
Prueba de normalidad
Se realizo la prueba de normalidad para establecer cual es la
distribucion de los datos se considerd la prueba de Kolmogorov-
Smirnov ya que es recomendable para tamafios de muestra mayores

o iguales a 50.

Tabla 8. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadisti gl Sig. Estadisti gl Sig.

co co
Conocimiento  ,132 59 ,012 923 59 ,001
Autocuidado ,130 59 ,014 ,934 59 ,003
Dieta ,198 59 ,000 ,925 59 ,001
Ejercicio 114 59 ,050 ,951 59 ,019
Control ,216 59 ,000 ,921 59 ,001
glucémico

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En base a los resultados obtenidos, se observa que tanto las
variables como las dimensiones presentaron valores de significancia
inferiores a 0.05, lo que indica una distribucion no normal de los
datos. Aunque la variable Ejercicio tiene un valor marginalmente
aceptable en Kolmogorov-Smirnov (Sig. = 0.050), el resultado de
Shapiro-Wilk (Sig. = 0.019) confirma que no cumple con la
normalidad. Por lo tanto, se optd por utilizar una prueba estadistica
no paramétrica, especificamente la prueba de correlacion de

Spearman, para determinar la relacion entre las variables.
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6.1.2. Hipotesis general
Hipotesis nula (Ho)
Ho: No existe relacién significativa entre el conocimiento y
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el Centro
de Salud el Trébol de Huaral 2024.
Hipotesis alterna (Ha)
Ha: Existe relacion significativa entre el conocimiento y autocuidado
en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el Centro de Salud el
Trébol de Huaral 2024.

Donde el nivel de significancia (a) seleccionado para este estudio fue
de 0.05, mientras y el nivel de confianza (y) del 95%. Estos valores
reflejan los parametros comiunmente aceptados en investigaciones

cientificas para determinar el margen de error permitido.

En cuanto a la prueba estadistica empleada, se utilizo el coeficiente
de correlacién de Rho de Spearman. Este método resulta adecuado
para identificar si existe una asociacion significativa entre las

variables analizadas dentro del marco de este estudio.

Se establece que la hipotesis nula sera rechazada si se obtiene un
nivel de significacion menor a 0.05, ya que este es el limite tedrico
permitido para confirmar la existencia de una relacion entre las
variables estudiadas. En caso contrario, si el nivel de significacion es
mayor a este umbral, no se podra afirmar que exista una correlacién

significativa entre las variables analizadas.
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Tabla 9. Correlacion entre el conocimiento y autocuidado en pacientes
con diabetes mellitus tipo Il en el Centro de Salud el Trébol de Huaral
2024.

Conocimiento Autocuidado

Rho de Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,388™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,002

N 59 59

Autocuidado  Coeficiente de ,388** 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,002 .

N 59 59

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

Interpretacion resultados inferenciales de la contrastacion de
hipbtesis general, los resultados obtenidos demuestran un nivel de
significancia (sig.) de 0.002, el cual es inferior al nivel teorico
establecido, aceptando la hipotesis alterna planteada de esta forma
se demostré que el conocimiento y autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il es estadisticamente significativa. Ademas,
se obtuvo un coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) de

0.388, lo que sugiere una correlacion positiva entre ambas variables.
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6.1.3. Prueba de hipotesis especificas

Tabla 10. Correlacién entre el conocimiento y las dimensiones del
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el Centro de
Salud el Trébol de Huaral 2024Rho de Spearman

Conocimiento

Rhode Dieta Coeficiente de 782"
Spearmn correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 59
Ejercicio Coeficiente de 464"
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 59
Control Coeficiente de ,538™
glucémico  correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 59
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Tabla 11. Interpretacién de los resultados de la contrastacion de

hipotesis especificas

Hipoétesis especifica

Conclusion

HE1: Existe una relacién
significativa entre el
conocimiento y la dieta
en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il
en el Centro de Salud el

Trébol de Huaral 2024

Se confirmd que existe una relacion positiva
fuerte y significativa entre el conocimiento y
la dieta en pacientes con diabetes mellitus
tipo I, dado que el Rho (r=0.782) es alto y el
nivel de significacién (p=0.000) es menor a
0.05. Esto indica que, a mayor conocimiento
sobre la enfermedad, los pacientes tienden

a adoptar mejores practicas dietéticas.

HE2: Existe una relacion
significativa entre el
conocimiento y el
ejercicio en pacientes
con diabetes mellitus
tipo Il en el Centro de
Salud el Trébol de Huaral

2024.

Se identificé una relacion positiva moderada
y significativa entre el conocimiento y el
ejercicio en pacientes con diabetes mellitus
tipo Il, con un Rho (r=0. 464) y un nivel de
significacion (p=0.000) menor a 0.05. Esto
sugiere que un mayor conocimiento sobre la
enfermedad influye de forma positiva en la
frecuencia o calidad del ejercicio fisico

realizado por los pacientes.

HE3: Existe una relacion
significativa entre el
conocimiento y el control
glucémico en pacientes
con diabetes mellitus tipo
Il en el Centro de Salud el

Trébol de Huaral 2024

Se verificd una relacion positiva moderada y
significativa entre el conocimiento y el
control glucémico en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il. EI Rho (r=0. 538) y el nivel de
(p=0.000) a 0.05

respaldan que, a mayor conocimiento sobre

significacion menor
la enfermedad, los pacientes tienen una
mejor capacidad para mantener controlados

sus niveles de glucosa.
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VII. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados

Huapaya y Morales (2021) (15), quienes determinaron una relacion
significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas de autocuidado
(p=0.001), con un 81.08% de correlacion. Este hallazgo es consistente con
el estudio confirman que el conocimiento tiene un impacto positivo y
significativo en las practicas de autocuidado de los pacientes con diabetes
mellitus tipo Il. Especificamente, el coeficiente de correlacion de Spearman
(Rho=0.388, p=0.002) evidencia una relacion positiva entre ambas
variables, lo que respalda la hipétesis de que un mayor conocimiento sobre
la enfermedad mejora las conductas de autocuidado. Asimismo, Huayta
(2022) (14) encontro que, aunque el 92.4% de los pacientes tenia un buen
nivel de conocimiento, solo el 29.5% lograba traducirlo en practicas de
autocuidado adecuadas, lo que sugiere la necesidad de fortalecer la
educacion sanitaria mediante estrategias mas efectivas que vinculen el

conocimiento con la accion.

En cuanto a la relacién entre conocimiento y dieta, los resultados muestran
una correlacion positiva fuerte y significativa (Rho=0.782, p=0.000). Esto
indica que los pacientes con mayor conocimiento sobre la diabetes tienden
a adoptar habitos alimenticios mas saludables. Este hallazgo es congruente
con lo reportado por Madero y Orgulloso (2022) (8), quienes sefialaron que
el 60% de los pacientes evaluados tenia buenas préacticas alimenticias,
aunque otros aspectos del autocuidado, como la actividad fisica, eran
deficientes. Asimismo, Falcon (2022) (13) destacé que los pacientes con
niveles altos de conocimiento demostraban mejores practicas dietéticas, lo
gue refuerza la importancia de disefiar programas educativos centrados en

la nutricibn como parte del manejo integral de la diabetes.

Por otro lado, la relacién entre conocimiento y ejercicio fisico fue moderada

y significativa (Rho=0.464, p=0.000). Este hallazgo coincide con los
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resultados de Madero y Orgulloso (2022) (8), quienes reportaron que el
61% de los pacientes presentaba un nivel bajo de actividad fisica, a pesar
de tener buenas practicas en otras &reas del autocuidado. Este dato
sugiere que, aunque el conocimiento sobre la diabetes puede influir
positivamente en la incorporacion de habitos saludables, existen barreras
adicionales que dificultan la adopcién del ejercicio como parte de un estilo
de vida integral. Esto resalta la necesidad de estrategias especificas que
motiven y faciliten la actividad fisica en pacientes con diabetes,

considerando sus limitaciones fisicas y contextuales.

En lo que respecta al control glucémico, se observé una relacion positiva
moderada y significativa con el conocimiento (Rho=0.538, p=0.000). Este
resultado es consistente con lo encontrado por Oviedo et al. (2019) (11),
quienes identificaron que un porcentaje considerable de pacientes
desconocia aspectos fundamentales sobre su enfermedad y sus
complicaciones, lo cual impactaba negativamente en su capacidad para
mantener un adecuado control de los niveles de glucosa. Sin embargo,
Huapaya y Morales (2021) (15) observaron que los pacientes con altos
niveles de conocimiento sobre la enfermedad tenian practicas mas
adecuadas de autocuidado, lo que se traducia en mejores resultados

clinicos, incluyendo un control glucémico mas efectivo.

A diferencia de estudios como el de Huayta (2022) (14), donde se evidencio
gue una proporcion significativa de pacientes presentaba un mal
desempefio en el autocuidado pese a tener un alto conocimiento, el
presente estudio reafirma que existe una correlacion significativa, aunque
variable, entre el conocimiento y los distintos aspectos del autocuidado.
Esto pone de manifiesto que, si bien el conocimiento es una condicion
necesaria, no siempre es suficiente para garantizar cambios conductuales

significativos.
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Por lo tanto, los resultados del presente estudio estan en concordancia con
la literatura previa, reforzando la importancia del conocimiento como un
factor clave para el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo II.
No obstante, se identifican &areas de oportunidad para desarrollar
intervenciones educativas mas especificas y personalizadas que no solo
incrementen el conocimiento, sino que también reduzcan las brechas entre
saber y hacer. Estas intervenciones deben abordar de manera integral las
necesidades individuales de los pacientes, considerando factores
sociodemogréficos, culturales y psicolégicos que puedan influir en la
adherencia a las recomendaciones de autocuidado. Ademas, seria
pertinente fomentar investigaciones futuras que evalten la efectividad de
estas intervenciones en la mejora del autocuidado y sus implicancias en los

resultados de salud a largo plazo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

. Conclusiones

Se concluye que existe una relacién positiva y estadisticamente
significativa entre el conocimiento y el autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il atendidos en el Centro de Salud EIl Trébol de
Huaral, 2024. EIl coeficiente de correlacion de Spearman (Rho=0.388,
p=0.002) indica que, a mayor conocimiento sobre la enfermedad, los
pacientes tienden a implementar mejores précticas de autocuidado en

general, aunque la correlacién es moderada.

Se confirma una relacion positiva fuerte y significativa entre el
conocimiento y las practicas dietéticas en los pacientes estudiados. El
coeficiente de Spearman (Rho=0.782, p=0.000) demuestra que un
mayor nivel de conocimiento sobre la diabetes esta directamente
relacionado con la adopcion de habitos alimenticios saludables,
reflejando que la dieta es el aspecto del autocuidado mas influenciado

por el conocimiento.

Existe una relacion positiva moderada y significativa entre el
conocimiento y la realizacion de ejercicio fisico en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il, con un coeficiente de Spearman (Rho=0.464,
p=0.000). Esto indica que, aunque un mayor conocimiento contribuye
a la mejora en este aspecto del autocuidado, su influencia es menor en

comparacion con otros factores, como la dieta.

Se concluye que el conocimiento tiene una relacién positiva moderada
y significativa con el control glucémico en los pacientes evaluados, con
un coeficiente de Spearman (Rho=0.538, p=0.000). Esto sugiere que a
mayor conocimiento sobre la diabetes, los pacientes logran un mejor
manejo de sus niveles de glucosa, aunque aun persisten desafios en

este aspecto del autocuidado.
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Recomendaciones

Se recomienda al equipo de salud del Centro de Salud El Trébol de
Huaral, integrado por médicos, enfermeros y educadores en salud,
iImplementar programas educativos dirigidos a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il. Estos programas deben abordar de manera integral el
autocuidado, incluyendo temas sobre alimentacion, actividad fisica y
monitoreo de la glucosa, con el propésito de promover el aprendizaje
continuo y el empoderamiento de los pacientes para gestionar su salud.

Se recomienda a los nutricionistas y educadores en salud del Centro
de Salud El Trébol de Huaral disefiar e implementar talleres practicos
sobre alimentacion saludable. Estos talleres deben brindar informacion
clara y accesible sobre cémo planificar una dieta equilibrada, adaptada
a las necesidades de los pacientes con diabetes. Asimismo, se sugiere
fomentar la participacion activa de los pacientes y sus familias en estas

actividades para asegurar un enfoque colaborativo y sostenible.

Se recomienda al personal de salud encargado de promociéon y
prevencion del Centro de Salud El Trébol de Huaral, en colaboracién
con lideres comunitarios, incentivar la practica regular de actividad
fisica mediante programas grupales o actividades comunitarias. Estas
actividades deben ser accesibles y motivadoras para los pacientes,
educando sobre los beneficios del ejercicio en el control de la diabetes
y proporcionando ejemplos de rutinas simples que puedan realizarse

€en casa 0 en entornos cercanos.

Se recomienda a los médicos, enfermeros y educadores en salud del
Centro de Salud El Trébol de Huaral fortalecer el acompafiamiento
médico y educativo. Este debe incluir sesiones personalizadas para
ensefar el uso de dispositivos de monitoreo, reforzar la adherencia al
tratamiento médico y promover habitos saludables que contribuyan a

un mejor manejo de la enfermedad.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1. | Enfoque: Cuantitativo
¢, Cudl es la relacién entre | Determinar la relacion Existe una relacion Conocimiento Tipo de

el conocimiento y
autocuidado en pacientes
con diabetes mellitus tipo
Il en el Centro de Salud el
Trébol de Huaral 20247
Problemas especificos
PE1: ;Cudl es la
relacion entre el
conocimiento y la dieta
en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il
en el Centro de Salud el
trébol de Huaral 2024?
PE2: ;Cudl es la relacion
entre el conocimiento y el
ejercicio en pacientes
con diabetes mellitus tipo
Il en el Centro

PE3: ¢ Cudl es la relacion
entre el conocimiento y el
control glucémico en
pacientes con diabetes
mellitus tipo Il en el
Centro de Salud el Trébol
de Huaral 2024?

entre el conocimiento y
autocuidado en pacientes
con diabetes mellitus tipo
Il en el Centro de Salud el
Trébol de Huaral 2024
Objetivos especificos:
OEL1: Analizar la relacion
entre el conocimiento y la
dieta en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il en
el Centro de Salud el
trébol de Huaral 2024.
OEZ2: Conocer la relacion
entre el conocimiento y el
ejercicio en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il en
el Centro de Salud el
trébol de Huaral 2024.
OE3: Definir la relacion
entre el conocimiento y el
control  glucémico en
pacientes con diabetes
mellitus tipo Il en el Centro
de Salud el trébol de
Huaral 2024

significativa entre el

conocimiento y autocuidado

en pacientes con diabetes

mellitus tipo Il en el Centro

de Salud el Trébol de Huaral

2024

Hipodtesis especificas:
HE1: Existe una relacion
significativa entre el
conocimiento y la dieta en
pacientes con diabetes

mellitus tipo Il en el Centro

de Salud el trébol de Huaral

2024.

HEZ2: Existe una relacion
significativa entre el
conocimiento y el ejercicio
en pacientes con diabetes

mellitus tipo Il en el Centro

de Salud el Trébol de Huaral

2024.

HE3: Existe una
significativa entre
conocimiento y el

relacion

el

control

glucémico en pacientes con

diabetes mellitus tipo Il en

el

Centro de Salud el Trébol de

Huaral 2024

Dimensiones:
Conocimiento
basico
Conocimiento
sobre el control
glucémico
Conocimiento
preventivo

Variable 2:
Autocuidado

Dimensiones:
Dieta

Ejercicio

Control glucémico

investigacion: Bésica
Nivel de
Investigacion:
Correlacional

Disefio: No
experimental de corte
transversal

Poblacion y muestra:
Esta conformada por
120 pacientes
diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2

Muestra de 59
pacientes

Técnica e
instrumentos:

La técnica de la
encuesta, instrumento
el cuestionario

Para ambas variables
Métodos de analisis
de datos

Descriptiva e
inferencial
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

Instrumento de recoleccidn de datos
Instrucciones:
Por favor, responda a cada una de las siguientes preguntas marcando la opcion
gue corresponda o completando el espacio en blanco segun sea necesario. Los
datos proporcionados seran utilizados exclusivamente para fines de investigacion
y seran tratados con estricta confidencialidad.

1. Edad:
o Menos de 30 afios
o 31-40 afos
o 41-50 afos
o 51-60 afos
o Mas de 60 afios
2. Género:

o Femenino
o Masculino
3. Procedencia

o Urbano
o Rural
4. Grado deinstruccién
o Primaria
o Secundaria
o Superior
o Otros
5. Estado civil:
o Soltero
o Casado
o Otro

6. Tiempo desde el diagndstico de diabetes mellitus tipo Il:
o Menos de 1 afio
o 1-3afios
o 4-6 afios
o 7-10 afios
o Mas de 10 afios

7. Presencia de comorbilidades (marque todas las que correspondan):
o Hipertension

Enfermedad cardiovascular

Insuficiencia renal

Obesidad

Ninguna

Otra:

o O O O O
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Cuestionario de diabetes Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ)

Si

No

No sé

¢El comer azlcar y alimentos dulces es una causa de
diabetes?.

¢Una causa comUn de la diabetes es la falta de insulina
en el cuerpo?.

¢ La diabetes ocurre cuando los rifiones no pueden
evitar que el azucar pase a la orina?.

¢Los rifiones son los encargados de producir la
insulina?.

¢En personas con diabetes sin tratamiento, la cantidad
de azlcar en la sangre suele elevarse?.

¢, Siyo soy diabético, mis hijos tienen mayor riesgo de
desarrollar diabetes?

¢.Se puede curar la diabetes?.

¢Un nivel de azucar de 210 en prueba de sangre hecha
por las mafianas en ayunas (sin tomar desayuno) es
muy alto?.

¢La mejor forma de controlar mi diabetes es mediante
pruebas de orina?.

10

¢ Realizar ejercicio diariamente aumenta la necesidad
de insulina u 0 medicamento para la diabetes?.

11

¢ Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1
(dependiente de insulina) y Tipo 2 (no dependiente de
insulina)?.

12

¢Una reaccion por insulina se da por el consumo
excesivo de alimentos?.

13

¢,La medicina es mas importante que la dieta y el
ejercicio para controlar mi diabetes?.

14

¢ La diabetes frecuentemente causa mala circulacion?”.

15

¢ Las cortaduras y rasgufios cicatrizan mas lento en
personas diabéticas?.

16

¢Las personas con diabetes deben tener mayor cuidado
al cortarse las ufias de los pies?.

17

¢Una persona con diabetes debe limpiar una cortadura
con yodo y alcohol?.

18

¢La preparaciéon de mis alimentos es igual de
importante gue los alimentos que consumo?.

19

¢La diabetes puede dafar mis rifilones?.

20

¢La diabetes puede causar que pierda sensibilidad en
mis manos, dedos y pies?.

21

¢El temblar y sudar son sefiales de azucar alta en la
sangre?.

22

¢ El orinar seguido y tener demasiada sed son sefiales
de azucar baja en la sangre?.

23

¢ Los calcetines y las medias elasticas apretadas no son
malos para los diabéticos?.

24

¢Una dieta para diabéticos consiste principalmente de
comidas especiales?.
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2. Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ) Resumen de su
autocuidado de la diabetes

Por favor, responda las preguntas que se presentan a continuacion respecto a sus

actividades para el autocuidado de su diabetes durante los ultimos 7 dias. Si usted

estuvo enfermo o tuvo problemas de salud, piense en cualquier otra semana

reciente en que se sintié bien. Marque con un circulo el nimero que corresponde

con su respuesta.

Dieta
Durante LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢ Cuéntos dias de la semana ha seguido una
alimentacion saludable?

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
Durante LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢,Cuantos DIAS A LA SEMANA ha seguido una
dieta saludable?

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
Durante LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢ Cuantos dias ha tomado minimo 8 vasos de
agua al dia?

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
Durante LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢ Cuantos dias de la semana consume frutas y
vegetales?

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
Ejercicio

DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS, ¢Cuantos dias ha realizado al menos 30
minutos de actividad fisica moderada, como caminar para dirigirse a un lugar,
llevar las bolsas del mercado, subir escaleras, realizar tareas domésticas o
jardineria?

1 2 3 4 5 6 7
DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢ Cuantos dias ha realizado ejercicio fisico
intenso, como trotar, correr, nadar, hacer ciclismo o cualquier otra actividad que
aumente significativamente su ritmo cardiaco, excluyendo actividades en casa
0 en el trabajo?

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
Control glucémico
DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢ Cuantos dias se ha medido usted el nivel
de glucosa en sangre al menos una vez?

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢ Cuéantos dias ha cumplido con el nimero
de mediciones de glucosa diarias recomendadas por su profesional de salud?

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢Cuantos dias ha cumplido con el
tratamiento farmacolégico recomendadas por su profesional de salud?

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumento de medicion

stionnaire

n:
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Ficha de validacién por juicio de expertos
AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA
e
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

o,‘,a :
ENTIA

|. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Conocimiento y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus
tipo Il en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024

Nombre del Experto: AN TANET... I3LAS. [TONTORD

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Instrumento de mediciéon de

Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ)

Aspectos Descripcion: Evaluacién Preguntas por
Para Evaluar Cumple/ No cumple corregir
1. Claridad Las preguntas estén elaboradas
usando un lenguaje apropiado CUMPLE
2. Objetividad | Las preguntas estan expresadas
en aspectos observables CUMPLE
3. Las preguntas estan adecuadas al
Conveniencia__| tema a ser investigado CUMPLE
4. Existe una organizacién légica y
Organizacién | sintactica en el cuestionario CUMPLE
El cuestionario comprende todos
5. Suficiencia | los indicadores en cantidad y CUMPLE
calidad
6 El cuestionario es adecuado para
ecoics i e medir los indicadores de la CUMPLE
Intencionalidad investigacion
7 Las preguntas estdn basadas en
S : aspectos tedricos del tema CUMPLE
Consistencia investigado
. Existe relacién entre las preguntas
8. Coherencia & indicadcras CUMPLE
La estructura del cuestionario
9. Estructura responde a las preguntas de la CUMPLE
investigacion
. ._ | El cuestionario es Util y oportuno
10. Pertinencia para la investigacion CUMPLE

ll._OBSERVACIONES GENERALES

El instrumento es aplicable, las preguntas mencionadas son claras y objetivas,
asimismo tienen relacién con el tema a ser investigado.

TANIA J.%S \ONTORO

LIC. ENFERMERIA
C.E.P. 110919

Blas Montoro Tania Janet
Licenciado en Enfermeria
DNI N°: 46064786
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Ficha de validacién por juicio de expertos
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UNIVERSIDAD
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacién: Conocimiento y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus
tipo Il en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024,

Nombre del Experto: Tania Janet Blas Montoro

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Instrumento de medicién de

Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ)

0S Descripcién: Evaluacién Preguntas por
Para Evaluar Cumple/ No cumple corregir |
1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas CUMPLE
usando un lenguaje apropiado
L Las preguntas estan expresadas en
2. Objetividad aspectos observables ElPLE
3. Las preguntas estan adecuadas al
Conveniencia | tema a ser investigado CUMPLE
4. Existe una organizaciéon CUMPLE
Organizacion | logica y sintactica en el cuestionario
T El cuestionario comprende todos los
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad CUMPLE
6 El cuestionario es adecuado para
” g medir los indicadores de Ia CUMPLE
Intencionalidad investigacion
7 Las preguntas estdn basadas en
ST i aspectos tedricos del tema CUMPLE
Consistencia investigado
: Existe relacién entre las preguntas e
8. Coherencia indicadores CUMPLE
La estructura del cuestionario
9. Estructura responde a las preguntas de la CUMPLE
investigacion
" . | El cuestionario es util y oportuno
10. Pertinencia para la investigacién CUMPLE

lll._ OBSERVACIONES GENERALES

El instrumento es aplicable, las preguntas mencionadas son claras y objetivas,
asimismo tienen relacién con el tema a ser investigado.

C.E.P. 110919

TANIA % eom'iz'é

LIC. ENFERMERIA

Blas Montoro Tania Janet
Licenciada en Enfermeria
DNI N°: 46064786
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Ficha de validacién por juicio de expertos
AUTOROMA DE 04

s
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES
Titule de la Investigacion: Conacimiento y aulotuidado en pacientes con diabetes mellilus
lipa Il en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024,

Mombre del Experto: Dr. Radl Ureta Jurado.

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EM EL INTRUMENTO: Instrumento de medicidn de
Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMO)

para la investigacian

Aspecios Descripcién: Ewvaluacién Preguntas por
Para Evaluar Cumplel/ No cumple corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado Cumple
o Las preguntas estan expresadas en
2. Objetividad aspectos observablas Cumple
3. Las pregunias estan adecuadas al Cumple
Conveniencia tema a ser investigado P
4, Existe una organizacion Cumple
Organizacion | Ibgica y sintactica en el cuesfionario P
L El cuestionario comprende todos los
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad Cumple
6 El cuesticnano es adecuado para
Intencionalidad !'ned|r_ Io_s_ indicadores de  la Cumple
invesligacian
7 Las pregunias estan basadas en
C.onsistanc'la aspectos  tedricos del  tema Cumple
invesligado
a. Coherencia !ixl_ste relacion entra las pregunias e Cumple
indicadores
La estructura del cuesfionario
9. Estructura responda a las pregunias de la Cumple
investigacian
10. Parlinencla El cuestionario es olil y oportuno Cumple

IIl._OBSERVACIONES GENERALES

" Ureta Jurado Radl ;

Doctor en Ciencias de la Salud, i
TN BNE 23274152
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I.  DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: Conacimiento y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus
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Wombre del Experto: Dr. Radl Ureta Jurado..................................

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Instrumento de medicion de

Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ)
Aspectos Descripcion: Evaluacion Preguntas por
Para Evaluar Cumple! Mo cumple corregir
1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas Cumple
ugande un lenguaje apropiado
2, Objetvidad | Las pregunlas eslan expresadas Cumale
en aspectos observables p
3. Las pregunlas esldn adecuadas al Cumale
Conveniencia | tema a ser invesligado -
4. Existe una organizacion |agica y Cumpla
Organizackn sintaclica en el cuestionaria
El cuestionario comprende todos
5. Suficlencia los indicadores en cantidad y Cumpla
calidad
El cuestionario es adecuado para
e medir  los  indicadores  de  la Cumple
Intencienalidad investigacian
Las preguntas estan basadas en
I aspectos fedricos  del  tema Cumple
Consistencia N N
investigado
B Existe relacian enire las preguntas
8. Coherencia g indicadores Free Cumple
La estructura del cuestionario
9. Estructura responde & las pregunfas de la Cumpla
invesligacion
10. Perlinencia g cues.liunari_cl &8 (il y oportuno Curmpla
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Ureta'Jurado Raul

Doctor en Ciencias de la Salud .
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Ficha de validacion por juicio de expertos
AUTONOMA OE €A

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacién: Conocimiento y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus
tipo Il en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024.

L)
</
Ny

NOMBIE dBl EXPBIO: .....noovnimmmvsismmmisinns ssnpssvenassavessvosvasassspanonsoss yavass

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Instrumento de medicion de
___ Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ)

Aspectos Descripcion: Evaluacién Preguntas por
Para Evaluar B | Cumple/ No cumple corregir |
1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas Si
usando un lenguaje apropiado i
s Las preguntas estan expresadas en .
2 Ob’eflv'dad aspectos observables A Si |
3. Las preguntas estdn adecuadas al Si |
Conveniencia | tema a ser investigado - . |
4 Existe una organizacion si |
Organizacién | légica y sintactica en el cuestionario |
e El cuestionario comprende todos los y
| 5 Suficiencia | jngicadores en cantidad y calidad S
6 El cuestionario es adecuado para
| a2, medir los indicadores de la Si
‘ Intencionalidad investigacion
- Las preguntas estdn basadas en
Heiy 2 aspectos  tedricos del tema Si
i Consistencia investigado
i Existe relacion entre las preguntas e ;
i Coherencia | ;o cadores Si
| La estructura del cuestionario
9. Estructura responde a las preguntas de la | Si
. investigacion
: ._ | El cuestionario es Util y oponuno :
19 Rertindncli para la investigacién o | )
[Il. OBSERVACIONES GENERALES

El cuestionario es aplicable. Observaciones ya fueron levantadas

——— ADNATIO AL
Jos( FAy: i Ls CARION
muo IENCIAS SOCIALES

Mol F i
I m&"m'ﬁw

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico:
N°. DNI:
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Ficha de validacion por juicio de expertos

—— UNIVERSIDAD
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DE INVESTIGACION
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUME

I.  DATOS GE

NERALES

Titulo de la Investigacion: Conocimiento y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus

tipo Il en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024

Nombre del Exp

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Instrumento de medicién de

Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ)
| Aspectos Descripcion: Evaluacion Preguntas por
Para Evaluar . Cumple/ No cumple corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas si
| usando un lenguaje apropiado 3
\ 2. Objetividad | Las preguntas estan expresadas si
en aspectos observables |
3. Las preguntas estan adecuadas al Si
| Conveniencia | tema a ser investigado
4. Existe una organizacion logica y Si
[ Organizacién | sintactica en el cuestionario =)
El cuestionario comprende todos |
‘ 5 Suficiencia  los indicadores en cantidad y Si
calidad il
i 6 El cuestionario es adecuado para | s
2 ; i medir los indicadores de la i
Intencionalidad investigacion
- Las preguntas estan basadas en
; aspectos teéricos del tema Si
Consistencia i nvpe stigado
. Existe relacion entre las preguntas :
j Coherencia e indicadores Si
La estructura del cuestionario
9. Estructura responde a las preguntas de la Si
3 investigacion
. . | El cuestionario es util y oportuno
E!’edﬁmenua para la investigacion ki 1 Sl _]

ll. OBSERVACIONES GENERALES

El cuestionario es aplicable. Observaciones ya fueron levantadas

UNIV

Apellidos y Nombres del validador:

Grado académico:

N°® DNI:
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Anexo 4: Bases de datos

Base de datos sociodemograficos

GRADO DE TIEMPO PRESENCIA DE COMORBILIDADES
EDA | GENER | PROCEDENCI INSTRUCCIO ESTAD DESDE HIPERTENSIO ENFERMEDAD INSUFICIENCI | OBESIDA | NINGUN
D 0] A O CIVIL | DIAGNOSTIC CARDIOVASCULA
N 0 N R A RENAL D A
1 5 2 1 1 3 3 0 0 0 0 1
2 3 1 1 2 3 2 0 0 0 0 1
3 5 2 1 1 3 5 0 0 0 0 1
4 4 1 1 1 3 2 0 0 0 0 1
5 3 2 2 2 2 4 0 0 0 1 0
6 4 1 1 2 2 2 0 0 0 1 0
7 5 1 1 4 1 5 1 0 0 0 0
8 4 1 2 1 1 3 1 0 0 0 0
9 5 1 1 1 1 4 1 0 0 1 0
10 4 2 1 1 1 4 0 0 0 0 1
11 5 2 2 1 1 5 0 0 0 0 1
12 5 1 1 1 2 1 1 0 0 1 0
13 3 2 1 2 1 5 0 0 0 0 0
14 5 1 1 1 3 3 1 0 0 1 0
15 5 1 1 1 3 5 1 0 0 0 0
16 5 1 1 1 3 3 1 0 0 0 0
17 5 1 1 2 2 4 1 0 0 0 0
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1. Cuestionario de diabetes Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ)
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2. Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ)
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Anexo 5: Evidencia fotografica

puesta del centro de salud el trébol Realizando la encuesta casa por casa
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Realizando la encuesta-B

Realizando la encuesta-C
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Anexo 6: Documento de autorizacion de ejecucion de la tesis
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AUTERCAL DE 4 UNIVERSIDAD

'AUTONOMA

= DEICA

Tra’ Fierss s 0253030 SUMEDIAD

“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra hdeienden:ia y de la conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

2,
ey '

Chincha Alta, 21 de Octubre del 2024

OFICIO N°1005-2024-UAI-FCS

Dr. Juan Dias Amado

Director

HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA HUARAL
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordiaimente.

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 vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nwestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacidn académica, y frabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercién laboral.

En tal sentido, nuestras estudiantes se encuentran en el desarmollo de tesis para la obtencion del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes han tenido a bien
seleccionar iemas de estudio de interés con |a realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucidn que
usted dirige.

Como parie de la exigencia del proceso de investigacidn, se debe contar con la autorizacién de la Institucion
elegida, para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacidn y aplicar su
instrumento de invesfigacidn, misma que a través del presente documento solicitamos.

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

Sin ofro particular y con la seguridadag.merecer su atencidn, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos

Dra. Susa eni Atuncar Deza

ANA (E)
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEICA

Ay Abelardo Alva Madriwa 489 - 480 | Chincha Alta - Chincha - lca
@055 260176
@ www.autonomadeica edu. pe
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