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RESUMEN

En el presente estudio de investigacion denominado Conocimiento y practicas de
autocuidado en los pacientes adultos con diabetes mellitus del Hospital de Chancay — 2024 se
propuso determinar la relacién entre el conocimiento y las précticas de autocuidado vinculado
con la diabetes mellitus en pacientes que se atienden en el consultorio de Endocrinologia del
Hospital de Chancay. La metodologia fue de tipo correlacional, disefio no experimental y de tipo
aplicada. La técnica de recoleccion de datos consistio en el uso de la encuesta para cada variable.
La muestra estuvo compuesta por 74 pacientes adultos con diabetes mellitus.

En cuanto a resultados, se observo que, el 22,97 % (17) presentd un conocimiento basico,
el 51,35% (38) conocimiento moderado y el 25,68% (19) tuvieron un conocimiento alto. Por otro
lado, al analizar las practicas de autocuidado, se determiné que, el 2,70% (2) present6 una
practica de autocuidado basico, el 66,22% (49) practica de autocuidado moderado y el 31,08%
(23) se encuentran con una préactica de autocuidado alto.

Finalmente, para la correlacion de variables se utilizd Rho de Spearman, obteniendo asi
una relacion significativa con valor de p=.001 y directa con r=.636** entre el conocimiento y las
practicas de autocuidado en pacientes adultos con diabetes mellitus en el Hospital de Chancay.

Palabras claves: Pacientes, Diabetes mellitus, conocimiento, practicas
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ABSTRACT

In the present research work called Knowledge and self-care practices in adult patients
with diabetes mellitus at the Chancay Hospital — 2024, it was proposed to determine the
relationship between knowledge and self-care practices linked to diabetes mellitus in patients
who are treated at the Endocrinology office of the Chancay Hospital. The methodology was
correlational, non-experimental and applied. The data collection technique consisted of the use of
the survey for each variable. The sample consisted of 74 adult patients with diabetes mellitus.

In terms of results, it was observed that 22.97% (17) had basic knowledge, 51.35% (38)
had moderate knowledge and 25.68% (19) had high knowledge. On the other hand, when
analyzing self-care practices, it was determined that 2.70% (2) presented a basic self-care
practice, 66.22% (49) moderate self-care practice and 31.08% (23) have a high self-care practice.

Finally, Spearman’'s Rho was used for the correlation of variables, thus obtaining a
significant relationship with a value of p=.001 and a direct relationship with r=.636** between
knowledge and self-care practices in adult patients with diabetes mellitus at the Chancay
Hospital.

Key words: Patients, Diabetes mellitus, knowledge, practices
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INTRODUCCION

Actualmente, la diabetes mellitus es considerada parte de las enfermedades no
transmisibles de mayor aumento de casos confirmados, llevado a un nivel mundial con un
ascenso en nuestros servicios de salud, con gran probabilidad de que esta enfermedad pueda
tener un impacto en la salud mental, fisica, emocional y se desarrolle en personas adultas con
ciertos factores genéticos como los antecedentes familiares o factores ambientales, tales como el
sedentarismo, mala alimentacién, sobrepeso u obesidad; o tener antecedentes de diagnéstico de
prediabetes.

Durante el periodo de tratamiento y cuidados, el conocimiento de la enfermedad es
determinante para realizar las précticas de autocuidados que requiere en el proceso; quiere decir
que aquel paciente que ha recibido educacion sobre su condicidén y se mantiene informado por
otros medios, mejores son sus cuidados en cuanto a sus habitos y comportamientos hacia ello.

El presente estudio realizado en el Hospital de Chancay en pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo Il concretamente en el consultorio de Endocrinologia, el cual tuvo como propdsito
relacionar el conocimiento y practicas de autocuidado, de manera que pueda ser Util para que los
servicios de salud introduzcan mejoras en sus intervenciones como charlas educativas.

De esta manera, el trabajo se encuentra descrito y estructurado en seis capitulos
referenciales. Comenzando con el capitulo I, que presenta el planteamiento del problema. En el
capitulo 11 aborda el marco tedrico que incluye antecedentes, base tedrica y filosofica, asi como
la justificacion del estudio. En el capitulo 11 expone la metodologia del presente trabajo de
investigacion. El capitulo IV engloba los resultados disefiados en tabla. Asi mismo, en el capitulo

V, incluye el punto de la discusion en base a los resultados alcanzados, seguido por el capitulo
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VI que integra las conclusiones y recomendaciones correspondientes. Por Gltimo, el capitulo V1I

abarca las referencias bibliogréficas utilizadas en el transcurso.



Capitulo I. Planteamiento del problema
1.1 Descripcion de la realidad problematica

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) la diabetes es una enfermedad
cronica siendo la diabetes mellitus tipo 2 mas frecuente, especialmente en adultos jovenes y
mayores, ocurriendo cuando el cuerpo no procesa correctamente la insulina. Ademas, se
considera una causa de accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal, infarto de miocardio,
ceguera y amputaciones de los miembros inferiores que, entre 2000 y 2019, las tasas de
mortalidad por diabetes normalizadas por edades fue de un 3%. En los paises de ingresos
medianos o bajos, la tasa de mortalidad por diabetes aumento en un 13%. Asi, tanto el namero de
casos como la prevalencia de la diabetes han ido en aumento de forma constate durante las
ultimas décadas.

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID, 2021) sobre la enfermedad muestran
la creciente carga mundial que supone para las personas, las familias y los paises, en el cual se
afirmo que 540 millones de personas y el 10,5% de la poblacion adulta (20-79 afios) tienen
diabetes en el mundo, y casi la mitad desconoce que padece esta enfermedad. Este Gltimo reporte
estima un ascenso causado por el incremento de factores modificables y escasa produccion de
conocimiento sanitario.

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023) menciona que, en
las Américas, la diabetes mellitus fue la sexta causa principal de muerte en 2019, con alrededor
de 244,084 muertes atribuidas a esta enfermedad. Ademas, aproximadamente 62 millones de
personas en la region (422 millones de personas en todo el mundo) lo padecen. Es una de las
causas principales de afios de vida ajustados por discapacidad, reflejando las complicaciones que

padecen las personas con esta enfermedad en el trascurso de la vida. Se destaca que el sobrepeso,



obesidad y el sedentarismo son factores de riesgo importantes para la diabetes mellitus tipo 2. En
las américas, la obesidad y el sobrepeso son mas predominantes a comparacion de con otros
continentes.

De igual importancia una investigacion por Gonzalez et al. (2019) afirmé que quienes
padecen de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) presentan un nivel de conocimiento malo con el 72.2
%, evidenciando la complicacidn que tienen las personas para obtener un control correcto y se
reafirma la escasa percepcién hacia el riesgo actual que presenta. Por otro lado, Borba et al.
(2019) evidencid que el 77,7% tienen un conocimiento insuficiente sobre la enfermedad donde se
destaca la falta de conocimiento de las causas y cuidados de la hipoglucemia, a la vez el 85,6%
llevaron una actitud negativa para el autocuidado siendo los potenciales factores la baja
escolaridad y nivel socioecondmico.

En Ecuador, un estudio por Romero (2021) demostro que el 89,5% de pacientes adultos
poseen conocimiento intermedio sobre diabetes, mientras que el 64,9% no mantiene autocuidado
alguno, en el cual los factores mas predominantes que sustenta este ultimo porcentaje son la
escasa actividad fisica y el descuido en la dieta especifica.

Segun Arteaga-Rojas et al. (2019) se encontrd que el nivel de aplicacion de préacticas de
autocuidado ha sido satisfactorio en areas como el suefio, los habitos dietéticos, el descanso y la
higiene persona. Sin embargo, en lo que respecta a la actividad fisica y el conocimiento sobre la
enfermedad, se observo un nivel mas bajo, siendo un componente importante en su estudio el
nivel de escolaridad basico ya que se relaciona con el ingreso econémico insuficiente, situacion
que puede influir en la enfermedad. No obstante, Aguayo-Verdugo et al. (2019) evidencié un
autocuidado inadecuado en &mbitos como la actividad fisica, automonitorizacion de glicemia

capilar y alimentacidn; y adecuado en el tratamiento farmacoldgico y cuidado de los pies.



Con respecto al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC, Per() del Ministerio de Salud (MINSA) informa un registro de 19,842
casos de diabetes, siendo el 96,5% diabetes tipo 2 y el 1,4% a diabetes tipo 1, segun el sistema de
vigilancia epidemioldgica de diabetes en Servicios de Salud. Asimismo, detallé que, al inicio del
afio, el mayor nimero de casos detectados 9,586 corresponde al sexo femenino en un porcentaje
del 63% Yy en los varones un porcentaje menor a 37%. Ante este escenario, el CDC Per( aclard
que las personas que estan en riesgo de padecer diabetes, se asocia con el sobrepeso, los
antecedentes familiares de enfermedad de padres y/o hermanos, la edad mayor de 45 afios y el
sedentarismo (CDC, 2022).

Asi mismo Zavala et al. (2021) afirmé que el 65% del total de entrevistados poseian un
conocimiento inadecuado sobre la enfermedad, mientras que el resto 35% demostraba un nivel
de conocimiento adecuado. Por lo tanto, existe un minimo nimero de pacientes que son
conocedores de esta enfermedad, sus sintomas y posibles complicaciones. Por otro lado, Farias-
Vilchez y Bardales (2021) concluyeron que el 68,2% tiene conocimiento inadecuado, a
comparacion del 31,8% de pacientes que resulto el nivel de conocimiento adecuado, asi se
destaca la poca informacion sobre la enfermedad que padece, habiendo una relacion significativa
en cuanto a la procedencia del paciente y grado de instruccion.

En el departamento de Ucayali, especificamente en 3 sedes hospitalarias de dicha region,
resultaron acciones de autocuidado inadecuadas en relacion al ejercicio fisico y a los controles
glucémicos con 77,87% y 83,87% de forma respectiva. Se contempl6 acerca de quienes
mantuvieron un control correcto y lograron un adecuado conocimiento refirieron una adecuada

adherencia hacia la alimentacion y dieta de pacientes con diabetes (Vilchez-Cornejo et al., 2020)



Por otra parte, una investigacion realizada por Huancaya (2023) en Huarochiri, demostro
que, en lo que respecta a las précticas de autocuidado el 95% de los sujetos encuestados
manifiestan un nivel de practica regular; segun dimensiones, en el aspecto biol6gico 55%
realizan préacticas de autocuidado deficiente y en el aspecto psicosocial 67% préacticas regulares.
Asimismo, el estudio realizado por Pampa (2023) determind que, en un hospital de Lima Este,
las préacticas de autocuidado son regulares con un 47,5% en pacientes diabéticos, en el cual
prevalecié el nivel en dimensiones como tratamiento con un 72,5% y de régimen alimentario con
el 55%. No obstante, se alcanzd un punto negativo en cuanto al nivel malo en el cuidado de la
piel con 47,5%, en la dimensidn de actividades fisicas con 70% y el cuidado personal a 51,2%.

A nivel local, Hafari (2020) indico que el 89,1% de la poblacion encuestada tiene un
nivel moderado, el 9,4% un conocimiento bajo y limitadamente el 1,% resulté con el
conocimiento alto sobre diabetes mellitus. Por otro lado, la Sala Situacional de Diabetes del
Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades al primer semestre del
2022 evidencio 215 casos respecto a la diabetes mellitus tipo 2. Mientras tanto la oficina de
estadistica del Hospital de Chancay determiné en su reporte de junio del 2022 que se
identificaron 5596 y 6525 casos en el 2023 de manera general en todos los servicios disponibles,
respectivamente (MINSA, 2023). Este incremento de casos se evidencioé durante nuestro periodo
de formacion en el internado hospitalario, en los diversos servicios como endocrinologia,
medicina general y emergencia, aun teniendo en cuenta que la diabetes mellitus tipo 2 es un
padecimiento prevenible dado que este es causado por una asociacion entre estilos de vida y
factores genéticos, como obesidad e inactividad fisica. Con todo lo mencionado el Hospital de

Chancay no se encuentra exento del incremento de la poblacion que padece dicha enfermedad, y



con ello la tasa de mortalidad y/o complicaciones por el desconocimiento y el deficiente
autocuidado, por ello fue necesario evaluar esta situacion problemaética.

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacidn que existe entre el conocimiento y practicas de autocuidado en los
pacientes adultos con diabetes mellitus del Hospital de Chancay — 20247
1.2.2 Problemas especificos

¢Como es el conocimiento en los pacientes adultos con diabetes mellitus del Hospital de
Chancay — 2024?

¢COAmo son las practicas de autocuidado en los pacientes adultos con diabetes mellitus del
Hospital de Chancay — 2024?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y practicas de autocuidado en los
pacientes adultos con diabetes mellitus del Hospital de Chancay — 2024
1.3.2 Obijetivos especificos

Evaluar el conocimiento en los pacientes adultos con diabetes mellitus del Hospital de
Chancay — 2024

Evaluar las practicas de autocuidado en los pacientes adultos con diabetes mellitus del

Hospital de Chancay — 2024

1.4 Justificacion e importancia de la investigacion

Conveniencia



Se considerd conveniente efectuar este trabajo de investigacion puesto que enriquece la
comprension y exploracion de conocer en qué medida los pacientes con diabetes conocen sobre
su enfermedad, evidenciando asi las practicas de autocuidado que llevan a cabo. Esta
investigacion fue especialmente pertinente debido al incremento de las incidencias de esta
enfermedad a fin de proponer a los profesionales de salud los resultados, para que se logren
disefiar e implementar proyectos didacticos y educativos como también desarrollar una mejoria

en la calidad de vida.

Relevancia social

Esta investigacion tuvo relevancia ya que la diabetes mellitus representa una
preocupacion para la sanidad pablica que se incrementa a través de los afios y la poblacion del
distrito de Chancay no es ajeno a ello, creando un impacto negativo. En términos simples, este
trabajo se baso en parte hacia la promocién de la salud, fomentando modificaciones prudentes en
el entorno que contribuyen a la proteccion y promocion de la salud a través de una informacion
precisa y oportuna, todo ello implica una manera particular de colaborar en parte de las
necesidades de la persona, fomentando asi la capacidad, la fortaleza y las virtudes hacia un
cambio positivo, ademas los esfuerzos se enfocaron en los resultados y los indicadores de la
enfermedad mencionada, para que exista un equilibrio entre las acciones de cura y la promocion

de salud a utilizar.

Justificacion tedrica

El autocuidado consistio en impulsar la autonomia de los pacientes con el fin de que por
si mismo pueda desarrollar actividades para mantener y rehabilitar su propio confort, el cual esta

sustentado por la teoria de Dorotea Orem, que lo describe como el grupo de acciones que cada



persona asimila y que cada una de ellas se dirige a la adquisicion de un propdsito siendo este el
sostener una adecuada calidad de vida, para ello el paciente diabético necesita instruirse y
desarrollar un conjunto de actividades saludables para librarse de complicaciones relacionadas a
esta enfermedad. El autocuidado no solo es mantener educado al paciente sobre este
padecimiento, sino también alentarlo a crear suficiente motivacion y confianza sobre si mismo y

sus habilidades (Quispe, 2022).

Utilidad practica

El presente estudio fue un medio de aporte en conocimiento y aprendizaje dirigido al
personal de salud como protagonistas de los cuidados de enfermeria, permitiendo reconocer y
verificar elementos favorecedores que estaran vinculados al fortalecimiento y crecimiento, asi
como los elementos negativos que deben ser promovidos para su reforma con actividades
relacionadas a la exploracion de conductas positivas y favorecedoras para la salud, para lo cual
se precisa la relacion enfermera-paciente en la manipulacion y cuidado general de la diabetes
mellitus tipo 11, esto contribuird a una mejor comprension de la situacién actual respecto a esta
enfermedad en la poblacion seleccionada para realizar el estudio. Mediante la perspectiva de esa
realidad, se lograria crear medidas de estrategias para mejorar el cuidado y llevar a cabo una
correcta difusion de conocimiento y practicas mediante talleres enfocados en la demostracion

sobre la atencidn adecuada ante estos casos.

Utilidad metodoldgica

Este trabajo de investigacidn se convirtié en un antecedente mas como fuente de
informacion, una herramienta cientifica de utilidad referencial para futuras investigaciones que

requieran informacidn veridica segun sus variables intervinientes en otro tipo de entorno; asi



como también estara orientado a brindar conocimiento cientifico para el &mbito sanitario de

manera actualizada a la institucion que le sea Gtil como base.

1.5 Delimitaciones del estudio

Temporal

El presente proyecto de investigacion se llevé a cabo durante el primer cuatrimestre del
2024.
Espacial

El estudio se desarrollé en el Hospital de Chancay ubicado en el distrito de Chancay,
provincia de Huaral, en el departamento de Lima-Perd.
Poblacional

La investigacion recolectod informacion en el paciente mayor de 18 afios diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2 en un periodo de tratamiento mayor a 6 meses que se atienden en el

consultorio de Endocrinologia del Hospital de Chancay, en el distrito de Chancay.

Tematica

El estudio abordo el tema de conocimiento y practicas de autocuidado en pacientes

adultos con diabetes mellitus atendidos en el servicio de endocrinologia.

1.6 Viabilidad del estudio

Econémica

En términos econdmicos, la inversidn fue dispuesta por las investigadoras, quienes priorizaron en

relacion a las necesidades del tiempo, materiales a usar, recursos y medios, insumos adquiridos,



equipos que son indispensables para que el desarrollo del trabajo de investigacion sea totalmente

efectivo.

Logistica

Con el fin de llevar a cabo este estudio, se pudo acceder a informacion vigente y veridica
provenientes de variadas fuentes como recursos en linea, trabajos de investigacion previos,

revistas cientificas, material de escritorio, etc.

Institucional

Para el presente estudio se llevd a cabo las gestiones correspondientes para la obtencion
de la aprobacion y la autorizacion del area encargada del Hospital de Chancay para acceder de
manera satisfactoria al consultorio y hacer la recoleccion de datos del instrumento durante

nuestro periodo de investigacion.
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Capitulo I1. Marco tedrico
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Naranjo (2023), en su articulo, tuvo como objetivo describir el conocimiento y
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus en la comunidad pertenecientes al Centro de
salud Martires de Angola en el afio 2023. El estudio fue descriptivo, de corte transversal y
cuantitativo. La poblacién estuvo conformada por 87 pacientes con diabetes mellitus que fueron
diagnosticados dentro del periodo, la muestra tuvo a 43 pacientes. Se analizaron las variables de
nivel de conocimiento sobre el autocuidado, la enfermedad y los medios de informacion acerca
de la diabetes. Se utiliz6 la encuesta como técnica de recoleccion de informacion, elaborada por
quienes dirigen la investigacion. Se obtuvo que el nivel de conocimiento acerca de la diabetes
mellitus que prevalece es relativamente bajo con 69,77 %; el 74,42 % de los pacientes muestra
una falta de autocuidado, y los medios de comunicacién masiva fueron la principal fuente de
informacion, con un 65.11% seguido por el personal de salud, con un 46,51%. Por consiguiente,
se concluy6 que los pacientes con diabetes mellitus tienen una falta de autocuidado y un bajo
nivel de conocimiento, lo que sugiere la necesidad de disefiar e implementar programas
educativos.

Morales (2023), elabor6 una tesis cuyo objetivo se baso en determinar la asociacién entre
el nivel de conocimiento de la enfermedad y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 de la Unidad de Medicina Familiar 62, México. La metodologia fue un estudio observacional,
analitico, transversal y prolectivo, con una muestra de 323 pacientes con una edad de 18-59 afios.
Se utilizé el Diabetes Knowledge Quiestionarie (DKQ-24) con un indice de confiabilidad de 0,78

y la Escala de Valoracion de Autocuidado (ASA) con un indice de confiabilidad de 0.72-0,82.



11

Como resultado se encontr6 que, el conocimiento de la enfermedad correspondi6 a: No aceptable
en 64,1% y aceptable en 35,9%; nivel de autocuidado: con un nivel medio de 94, 7%, nivel bajo
3, 7% y nivel alto con 1,5%, la relacion de conocimiento de la enfermedad se observé que el
61,9% presento un nivel inaceptable con un nivel medio de autocuidado, frente a los que tienen
un nivel aceptable de conocimiento de la enfermedad del 1,5% con un nivel alto de autocuidado.
En conclusion, se observé que el nivel de conocimiento de la enfermedad y el nivel de
autocuidado en pacientes con diabetes se encuentran relacionados, lo que se traduce en que un
nivel bajo de conocimiento de la enfermedad estara relacionado con el control adecuado de la
misma.

Romero (2021), en su investigacion, llevo a cabo un estudio con el proposito de evaluar
el nivel de conocimiento y préacticas de autocuidado en pacientes de entre 40 y 50 afios
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que visitan el centro de salud Gualaceo en Ecuador.
La metodologia adoptada fue de enfoque cuantitativo, utilizando un disefio analitico de corte
transversal. La muestra consistio en 57 pacientes, a quienes se les realizé una entrevista directa,
aplicando dos pruebas: el cuestionario de conocimiento sobre la diabetes y acerca de las
actividades sobre autocuidado en diabetes. Se observo que el 73,7% de los participantes eran
mujeres, el 57,9% estaban casados, el 68.4% tenian educacion primaria, el 52,6% eran amas de
casa, el 66,7% vivian en areas urbanas y 91,2% tenian ingresos inferiores a 400 délares.
Respecto al conocimiento, el 89, 5% demostrd un nivel intermedio, mientras que el 64, 9% no
mostrd practicas de autocuidado. El investigador llegé a la conclusion de que no se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el nivel de autocuidado,

con un valor p de 0.421 y un estadistico Chi- cuadrado de 1.731.
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Ortega et al. (2019), en su articulo realizado en el afio 2019, tuvo el objetivo de
determinar el conocimiento y las practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo
2. La metodologia utilizada fue descriptiva, cuantitativa y trasversal. Se seleccion6 una muestra
de 41 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de una institucion Prestadora de Servicio de Salud
(IPS) en Monteria, Colombia. Los resultados revelaron que la mayoria de los participantes tenian
entre 48 y 77 afios, con niveles educativos que variaban entre primaria y bachillerato, con un
20% de analfabetismo. Ademas, el 88% residia en zonas urbanas y el 73% eran mujeres. Aunque
los pacientes afirmaron conocer os cuidados basicos, un 46% desconocia los detalles de sus
enfermedad y las complicaciones asociadas. La medicacion, la alimentacion y el ejercicio fueron
los temas educativos mas comunes proporcionados durante las consultas y solo aquellos
pacientes que se administraban insulina recibian orientacion sobre el automonitoreo. Mas de la
mitad de los pacientes informaron haber experimentado complicaciones agudas o cronicas, como
hipertension arterial, hipoglucemia, retinopatia y neuropatia. Se concluyo que existe un
conocimiento deficiente y el autocuidado entre los participantes, lo que subraya la necesidad de
desarrollar estrategias e intervenciones educativas que consideren las caracteristicas
sociodemograficas y las necesidades individuales de los pacientes para promover un adecuado
autocuidado.

Gonzélez et al. (2019), en su articulo, tuvo como objetivo el determinar el nivel de
conocimiento sobre el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el consultorio
M16 del Policlinico Leonilda Tamayo Matos, en Cuba. La metodologia fue cuantitativa,
descriptiva y de corte trasversal con una muestra de 88 pacientes. Los resultados mostraron que
el 36,1% de los participantes tenian entre 60 y 69 afios, el 60,9% eran mujeres y un 30,5% tenian

educacion secundaria basica, mientras que el 38,8% estaban empleados en trabajos formales. Se
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observé que el 72,2% tenia un conocimiento deficiente sobre la enfermedad y el 77,7% mostraba
una falta de autocuidado, siendo el 47,2% quienes obtenian informacidn a través de los medios
de difusién. Se destaco que el grupo de edad més afectado fue el de 60 a 69 afios con un
predominio del sexo femenino y la educacién secundaria bésica fue la mas comin. En
conclusion, se encontrd una falta de conocimiento sobre la enfermedad entre los pacientes, asi
como una ausencia de practicas de autocuidado, la informacién mas frecuente provenia de los

medios de difusion y del personal de salud.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Huayta (2023), realiz6 una tesis que tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
conocimiento y el autocuidado en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna. La metodologia se baso en un enfoque bésico, con un disefio
trasversal y de nivel correlacional dirigido a una poblacién de 200 pacientes, de los cuales se
extrajo una muestra de 132 pacientes mediante el uso de encuestas y cuestionarios como
instrumento de recoleccion de datos. Los resultados relevaron que la mayoria de los pacientes
adultos poseian un alto nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 con un 92,4%
obteniendo una categoria de alto grado, mientras que el 7,6% restante obtuvo calificaciones de
bajo grado. Sin embargo, en lo que respecta a las practicas de autocuidado, la mayoria presento
puntajes bajos, con un 70,5% de los participantes calificados como deficientes en autocuidado,
en contraste con el 29,5% que fue evaluado como bueno en autocuidado. La prueba de
correlacién de Chi-Cuadrado reveld una relacion significativa entre las variables dado que el
valor de significancia fue menos a 0.05. En resumen, se determind que el conocimiento esta
relacionado con el autocuidado en pacientes adultos, dando a entender que a medida que los

pacientes aumentan su conocimiento tienden a mejorar su practica de autocuidado.



14

Ocafia (2023), elabord su tesis, cuyo objetivo fue establecer la relacion entre
conocimiento y la practica de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo I, Hospital
Victor Ramos Guardia, Huaraz - 2022. La metodologia empleada fue de enfoque descriptivo,
cuantitativo, disefio no experimental, correlacional y de corte trasversal. El estudio incluy6 a 55
pacientes y empleo la técnica de encuestas, utilizando cuestionarios como instrumentos de
recoleccion de datos. Los resultados mostraron que el 21,82% de los participantes no poseia
conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 11, mientras que el 78,18% si lo tenia. En cuanto a la
préctica de autocuidado frente a las diabetes, el 20.00% no la llevaba a cabo mientras que el
80,00% si lo hacia. Se concluyé que existe una relacion entre el conocimiento y la préactica de
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo I1.

Nateros y Cuicapuza (2022), en su tesis, buscé identificar la relacion entre el
conocimiento y autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 que acuden al centro de
salud de Chilca Huancayo 2022. La metodologia empleada fue de tipo basico con un enfoque
correlacional que permitio analizar la relacion entre las dos variables de estudio, el disefio fue no
experimental y de corte trasversal. La muestra consistio en 30 pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico de tipo intencional. La técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta, utilizando un cuestionario como instrumento. Los
resultados finales mostraron que el nivel de conocimiento fue alto con 60% de los pacientes,
mientras que el autocuidado fue adecuado en el 83,3% de los casos. En conclusién, se encontrd
una relacion significativa entre el conocimiento y el autocuidado.

Cullcush y Luna (2021), realizaron su tesis, con el objetivo de analizar la relacion entre el
conocimiento y autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo 2 de una institucion de salud.

Chimbote - 2020. La metodologia de esta investigacion se dio en tipo descriptivo, correlacional,
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y de corte transversal, ademas el estudio se llevo a cabo con una muestra de 50 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos. La recoleccion de datos se realizo
mediante encuestas utilizando dos instrumentos: un cuestionario de conocimiento y una prueba
de autocuidado especifica para la diabetes mellitus tipo 2, ambos validados. Los datos fueron
codificados utilizando el Software Microsoft Excel 2016 para la base de datos y el Software
SPSS 26 para su andlisis. Los resultados revelaron que el 90,0% de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 mostraron un adecuado autocuidado, mientras que el 10,0% mostrd un
autocuidado inadecuado. Ademas, el 78,0% de los pacientes demostraron un conocimiento alto,
el 22.0% un conocimiento regular y ninguno presentd un conocimiento bajo. Por lo tanto se
concluye que existe una correlacion positiva entre un mayor nivel de conocimiento y una mejor
practica de autocuidado.

Arias y Vilcas (2021), llevaron a cabo una tesis con el objetivo de investigar la relacion
entre el conocimiento y las précticas de autocuidado en usuarios que padecen diabetes mellitus
tipo 2 y que son atendidos en la Estrategia Sanitaria Regional de Dafios No Transmisibles del
Hospital Domingo Olavegoya. Este estudio se basé en un enfoque metodoldgico cuantitativo, de
tipo aplicativo, con un nivel correlacional y un disefio de corte trasversal. Se utilizd un muestreo
no probabilistico por conveniencia, involucrando a 50 usuarios con diabetes tipo 2. Para la
recoleccion de datos, se emplearon dos cuestionarios disefiados especificamente por las
investigadoras. Los resultados indicaron que el 60% de los usuarios poseian un nivel alto de
conocimiento, mientras que el resto exhibia un nivel medio. En cuanto a las préacticas de
autocuidado, el 58% de los pacientes demostraron practicas adecuadas, mientras que el 42%
manifestd practicas inadecuadas. Se concluy6 que existe una relacién directa y significativa entre

el conocimiento y las practicas de autocuidado indicado por el coeficiente de correlacion de Rho
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de Spearman (p = 0,399; p = 0,004), lo que sugiere que a mayor conocimiento, mayores son las
practicas de autocuidado en los pacientes

Hafiari (2020), llevo a cabo una tesis con el propdsito de evaluar el grado de
conocimiento sobre la diabetes mellitus entre los residentes de la comunidad. El estudio se baso
en un enfoque cuantitativo de disefio no experimental y de nivel descriptivo, con la participacion
de 64 individuos del AA. HH. “La Candelaria” en el distrito de Chancay. Los resultados a nivel
descriptivo revelaron que el 89,1% de los participantes presentaban un nivel de conocimiento
moderado sobre la diabetes mellitus, mientras que el 9,4% mostraban un nivel bajo y Unicamente
el 1,8% demostraba un conocimiento alto. Estos hallazgos concluyen que el 81,3% de los
encuestados alcanzaron un nivel moderado en conocimientos basicos sobre la diabetes mellitus,
el 81,3% poseia un nivel moderado en conocimientos sobre la glicemia, y el 70,3% de los
habitantes mostraban un nivel moderado en conocimientos sobre la prevencion de esta

enfermedad.

2.2 Bases teoricas

Modelo de la teoria del autocuidado de Dorothea Orem

El modelo propuesto se centra en la colaboracion entre individuos, familias y
comunidades para abordar el autocuidado cuando hay un desequilibrio entre las capacidades de
cuidarse y las necesidades de autocuidado, usualmente debido a enfermedades o lesiones que
requieren una atencién adicional. La autora describe este enfoque como una teoria amplia de
enfermeria que incluye tres teorias interconectadas: la teoria del autocuidado, la teoria del déficit
de autocuidado y la teoria del sistema de enfermeria. Este modelo en la gestién de su salud,

coincidiendo con el objetivo general de promover la salud. (Naranjo-Hernandez, 2019).
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Teoria del autocuidado. Se refiere a la practica de actividades llevadas a cabo por
individuos con el proposito de mantener un estado 6ptimo de salud y bienestar, tanto en
situaciones de salud como de enfermedad. Este estado de salud se ve influenciado por diversos
factores, como la edad, el género, la condicion de salud actual, patrones socioculturales y el
entorno ambiental. La teoria trata de distinguir los requerimientos necesarios del autocuidado,
resaltando que los pacientes debe continuar con acciones de autocuidado necesarias en su hogar,
que incluyen adoptar habitos de vida saludables y el seguimiento de indicadores como los niveles
de glucosa de sangre, entre otros aspectos (Chipana y Condezo, 2021).

Teoria del déficit de autocuidado. Ocurre cuando las practicas no logran el objetivo de
reconocer y cubrir las necesidades basicas de la persona en cuestion. También se le define como
la relacion inadecuada que existe entre los cuidados planteados y proyectado con las actividades
de autocuidado que realmente se efecttan. El proceso de diagndstico requiere un enfoque u
objetivo definido. Es fundamental evaluar la necesidad, capacidad y limitacion de atencion del
paciente para proporcionar cuidados que se ajusten a una necesidad especifica y claramente
definida. De esta manera, se puede establecer claramente la relacion entre la demanda y la
capacidad (Achallma y Anchi, 2022).

Teoria de los sistemas de Enfermeria. La teoria describe distintos enfoques que las
enfermeras/os pueden emplear al proporcionar atencion a los individuos, identificando tres tipos
de sistemas: el sistema de enfermeria totalmente compensador, donde la enfermera/o asume la
responsabilidad total de las actividades de cuidado en lugar del individuo; el sistema de
enfermeria parcialmente compensador, en el cual el personal de enfermeria colabora con el
individuo en la realizacion de actividades de autocuidado; y el sistema de enfermeria de apoyo-

educacion, donde la enfermera/o brinda apoyo y educacién al individuo para capacitarlo en la
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realizacion de las actividades de autocuidado que otro modo no podria realizar por si mismo.
Estos enfoques permiten adaptar la atencion a las necesidades y capacidades especificas de cada

ser, promoviendo asi un mayor grado de autonomia y bienestar (Machado et al., 2022).

Variable 1: Conocimiento sobre diabetes mellitus

El término "conocimiento™ se hace referencia a la educacion, cierta informacion y
destrezas que las personas obtienen a partir de sus propias capacidades y experiencias,
incluyendo la comprension tanto tedrica como practica sobre la diabetes mellitus mediante la
experiencia personal. Esta adquisicion de conocimiento puede influir tanto positiva como
negativamente en las medidas de prevencion. Ademas, se destaca la importancia de contar con
informacion sobre medicamentos, dieta, ejercicio fisico, control diario de la glucosa, cuidado de
los pies y los cambios necesarios para gestionar la enfermedad. Esto permite identificar y
observar los acontecimientos relevantes y compartir informacion con el entorno del individuo
(Guerra y Ramos, 2021).

El conocimiento que tiene el paciente diabético sobre su enfermedad forma parte del
control efectivo, dado que conocen sobre las opciones de una saludable alimentacion, la
actividad fisica y el cuidado o autocontrol de los niveles de la glucosa (Shiferaw et al., 2021).

Diabetes mellitus. La diabetes mellitus es resultado de defectos en las vias metabdlicas
de las proteinas, los lipidos e hidratos de carbono, que provoca hiperglucemia crénica. Tiene
diversas etiologias segun el tipo de diabetes, pero afecta cominmente en su evolucion, la
secrecion y/o la sensibilidad a la insulina (Villalba, 2022).

Clasificacion. Los tipos de diabetes mellitus mencionados por (OPS, 2023) se clasifican

como.
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La diabetes tipo 1. Antiguamente conocida como “Diabetes insulinodependiente, juvenil
o de comienzo en la nifiez, esta condicion se distingue por una produccién deficiente de insulina,
lo que conlleva a la necesidad de administrar diariamente esta hormona. Los signos
caracteristicos incluyen la emision excesiva de orina o “poliuria”, la sed persistente o
“polidipsia”, aumento del apetito, pérdida de peso, cambios en la visién y niveles de fatiga
anormales.

La diabetes tipo 2. Anteriormente denominada “Diabetes no insulinodependiente o de
principio en la edad adulta”, este tipo de diabetes se caracteriza cuando el uso de la insulina es
ineficaz por parte del organismo. Constituye méas del 95% de todos los casos de diabetes y su
origen frecuentemente esta vinculado al sobrepeso y la falta de actividad fisica. Aunque los
sintomas pueden parecerse a los de la diabetes tipo I, suelen ser menos marcados, lo que a veces
retrasa el diagnostico de la enfermedad, incluso durante varios afios después de su comienzo.

La diabetes gestacional. Se trata de una condicion llamada hiperglucemia gestacional,
que se caracteriza por niveles mayores de la glucosa en sangre pero no llegan a alcanzar los
criterios de diagnostico de diabetes. Esta condicidn se presenta durante el embarazo y las
mujeres que la padecen corren con mas probabilidades de desarrollar complicaciones en la etapa
de gestacion como en el momento del parto. Ademas, existe la posibilidad de que sus hijos
también tengan un riesgo elevado de desarrollar diabetes mellitus.

Factores de riesgo. Segun estudios, se ha determinado que los factores de riesgos
genéticos, ambientales y metabdlicos estan interrelacionados y contribuyen al desarrollo de
diabetes mellitus tipo 2. Entre estos factores incluye antecedentes familiares de diabetes mellitus,
la edad, la obesidad y la falta de actividad fisica, los cuales identifican a individuos con méas

probabilidad de padecer la enfermedad. Ademas, se ha observado que las poblaciones
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minoritarias también enfrentan un mayor riesgo, no solo debido a los antecedentes familiares y la
genética, sino también por la adopcion de malos habitos dietéticos y de ejercicio. La resistencia a
la insulina aumenta el riesgo de que una persona desarrolle una intolerancia a la glucosa y una
diabetes de tipo 2 (Uyaguari-Matute et al., 2021).

Manifestaciones Clinicas. En la diabetes son similares tanto para la diabetes tipo 1 como
para la diabetes tipo 2, el paciente puede sentir polidipsia y tener la sensacién de sequedad en la
boca, incluso después de beber liquidos, por otro lado, la miccion frecuente de predominio
nocturno, pérdida de peso inexplicable a pesar de tener el apetito normal, los pacientes podrian
experimentar un apetito elevado aunque se manifieste un bajo peso, cansancio y debilidad
incluso después de haber descansado adecuadamente, la persona puede presentar vision borrosa
u otros cambios en la vision, puede presentar infecciones, especialmente en la piel, encias o vias
urinarias, a causa de a un alto nivel de glucosa en sangre que debilitan el sistema inmunoldgico y
por ultimo, heridas o cortes que tardan en cicatrizar (Cheng et al., 2020).

Complicaciones. Han sido divididas en dos grupos, como las complicaciones
microvasculares y macrovasculares, las primeras se refieren a aquellas complicaciones
relacionadas con afectaciones capilares, mientras las segundas hacen referencia a afectaciones de
grandes vasos sanguineos. Dentro de las complicaciones microvasculares se incluyen la
retinopatia que representa la primera causa de ceguera irreversible y esta representa una elevada
carga de morbimortalidad al evolucionar a insuficiencia renal y neuropatia que puede
evolucionar en ulceracion, infeccion y amputacion de extremidades inferiores debido al dafio en
los nervios acompafiado de alteracion en la circulacion en los pies como resultado de dafio en

vasos sanguineos. Las complicaciones macrovasculares incluyen enfermedad coronaria que es la
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causa de muerte mas comdn entre los pacientes diabéticos, trombosis e hipertension arterial
(Matar-Khalil et al., 2021)

Tratamiento. Inicialmente, los adultos con diabetes tipo 2 deben incorporar un control
intensivo de cambios del estilo de vida no farmacoldgica, como cambios en alimentacion
nutritiva, incremento de los ejercicios fisicos y atencién a la salud mental. Estas intervenciones
lograrian un retraso o prevencion en la progresion de esta enfermedad, ademas el reducir la
mortalidad por todas las causas. Se establece como objetivo la disminucion del peso corporal en
medio afio para los individuos que sufren de obesidad y sobrepeso. Asimismo, en las consultas
organizadas, se debe enfatizar el hecho de brindar informacion para educar al paciente acerca de
medios terapéuticos, realizar la valoracion de complicaciones vasculares, y la adaptacion de
metas y medicamentos segun el perfil de riesgo de cada individuo (edad, comorbilidades,
fragilidad, funcion renal y expectativa de vida). En relacidn con el tratamiento farmacoldgico, se
recomienda iniciar con metformina en aquellos pacientes que no presenten sintomas de

intolerancia (Medina-Chavez et al., 2022).

Variable 2: Practica de autocuidado en la diabetes mellitus

El autocuidado es definido como las acciones que las personas toman en momentos
especificos de la vida, direccionada por los individuos para si mismos, para regular los factores
que pueden afectar su desarrollo y funcionamiento, tanto en beneficio propio como en el de los
demas o la sociedad. Este incluye cuidar la vida, salud y bienestar. Por lo tanto, los adultos que
padecen diabetes de este tipo deben comprometerse con practicas correctas de autocuidado como
el monitoreo regular de su condicidn, mantener una dieta adecuada, revisar la salud y atenciones
de sus pies y piel, participar en actividad fisica adecuada y cumplir con el tratamiento prescrito

(Sanchez-Marin et al., 2021).
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Control médico. Esta actividad implica anteponer la realizacion tanto del medio
farmacoldgico, medicacion como de una alimentacion saludable libre de grasas, con el objetivo
de prevenir complicaciones asociadas con la diabetes. Se recomienda una revision mensual,
aunque también puede llevarse a cabo cada seis meses o0 anualmente, durante la cual se evaltan
los objetivos de control y el plan terapéutico, ajustandolos segun sea necesario. Es fundamental
que el paciente esté consciente de la importancia de comunicar cualquier molestia o anomalia al
médico inmediatamente y asi recibir una adecuada atencion médica, el correcto tratamiento y la
prevencion de futuras complicaciones (Guerra y Ramos, 2021).

Dieta. La prescripcion dietética se adapta segun la edad, género, metabolismo,
condiciones biologicas, estado fisico, nivel sociocultural y econdomico de cada individuo. Es
crucial que la dieta esté equilibrada, asegurando un adecuado equilibrio de carbohidratos,
proteinas, nutrientes y grasas como verduras, frutas y otros. Se recomienda consumir de 4 a 5
raciones de manera diaria aproximadamente, distribuyendo las ingestas a lo largo del dia,
priorizando el desayuno, un refrigerio a media mafana, almuerzo, un alimento a media tarde y
cena, bajo la dependencia del tratamiento que recibe cada persona (Cullcush y Luna, 2021).

Ejercicios. Se refiere a cualquier forma de movimiento del cuerpo que implique el uso de
los musculos esqueléticos, lo que resulta en el gasto de energia y, al mismo tiempo, reduce
significativamente los factores de riesgo asociados con diversas enfermedades. Los tipos de
actividad fisica considerados en este contexto son diversos, pero suelen incluir actividades
aerobicas o anaerdbicas, las cuales se recomiendan segun la capacidad funcional y la autonomia
de cada individuo. (Trujillo, 2022).

Cuidados de los pies. En este se debe incluir aseo adecuado todos los dias con un jabdn

suave, prestando especial atencion al secado entre los dedos y aplicando lubricacion si es
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necesario. Es esencial llevar a cabo una exploracion diariamente de pies para detectar cualquier
sefial de alerta como fisuras, zonas enrojecidas, heridas, callos, ampollas y Ulceras. Mas
adecuado es usar el espejo para examinar las plantas de los pies o requerir apoyo de un cercano.
También es importante cortar la ufia del pie con cuidado, manteniendo el borde levemente en
forma redonda. Se aconseja evitar caminar descalzo y tener precaucion en la eleccion del
calzado, optando por un calzado que asegure un cuidado de los pies. Es importante resaltar que
cualquier tipo de traumas externos es un factor principal de riesgo de magulladuras en el pie
(Guerrero, 2022).

Control oftalmoldgico. Se evidencio que en la ley sobre Estadounidenses con
Discapacidades (ADA) para la prevencion de la retinopatia diabética, mencionando de manera
significativa que los individuos que padecen de diabetes tengan un control oftalmologico por lo
menos una vez al afio ya que esta patologia en algunos casos no presentan ningun sintoma y solo
pueden ser diagnosticado mediante un examen oftalmolégico completo que consta de un examen
breve de los ojos y la vision, ya con el diagndstico establecido de la patologia oftalmoldgica los

controles deberian ser de acuerdo a lo solicitado por el medio especialista (Llivicota, 2022).

2.3 Bases filosoéficas

El conocimiento segin Mario Bunge

Con respecto al conocimiento, el epistemdlogo Mario Bunge refiere que es todo tipo de
adecuada informacion que se toma para después aplicarla al quehacer cotidiano. Esta conectado
al saber comprender, analizar entre otras cosas que manifiesta que el hombre puede conocer; en
un sentido mas amplio, son todas las condiciones, situaciones que somos capaces de ver el
universo y poder conocerlo. Este autor indica que el conocimiento se logra mediante la

visualizacion y el procesamiento mental de conceptos que derivan principios y c6digos
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habituales que se pueden aplicar en un proceso experimental en cualquier campo, de modo que
un hecho sea considerado como verdad cientifica debe ser verificado y comprobado mediante el

meétodo cientifico (Ramirez, 2021).

2.4 Definicion de términos basicos

Conocimiento

La experiencia y el conocimiento sobre aspectos generales de una enfermedad abarcan
una comprension amplia de sus caracteristicas, incluyendo el principio, causa, desarrollo y

estrategias para sostener una buena calidad de vida posible hacia ella (Requena, 2022).

Practicas

La adquisicion de habilidades en conocimientos, actitudes y practicas es un constituyente
prioritario hacia el enfoque macro de un tratamiento adecuado de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2. Esto implica capacitar al individuo para que comprenda la naturaleza de la enfermedad,

incluyendo su origen, causas, manejo y complicaciones potenciales (Rodriguez et al., 2023).

Autocuidado

El conjunto de medidas deliberadas que un individuo realiza para manejar tanto los
medios internos como externos que posiblemente coloca en riesgo la vida, su evolucion y

bienestar futuro (Reyes y Hernandez, 2020).

Paciente diabético

Es aquella persona que ha sido diagnosticada con DM2, presentandose como una

enfermedad crénica degenerativa (Ventocilla, 2020).
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Adulto

Se ubica a los adultos emergentes habiendo abandonado la dependencia de la nifiez y la

adolescencia, situado cronolégicamente después de los 18 afios (Torres et al., 2020).

Diabetes Mellitus Tipo 2

Se trata de una enfermedad sistémica y crénica de naturaleza degenerativa, que presenta
una amplia variabilidad en su manifestacion, con predisposicion hereditaria en diversos grados y
la influencia de factores ambientales. Esta enfermedad se distingue por la presencia de un rango
aumentado de la glucosa en el organismo (sangre) de forma cronica, por una deficiencia en la
elaboracion o la accion de insulina (Quispe, 2022).

2.5 Hipotesis de investigacion

2.5.1 Hipdtesis general

Ha: Existe relacion significativa entre el conocimiento y précticas de autocuidado en los
pacientes adultos con diabetes mellitus del Hospital de Chancay — 2024

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y practicas de autocuidado en
los pacientes adultos con diabetes mellitus del Hospital de Chancay — 2024
2.5.2 Hipdtesis especificas

El conocimiento que tienen los pacientes con diabetes mellitus del Hospital de Chancay —
2024 es moderado

Las practicas de autocuidado sobre la diabetes mellitus es moderado en los pacientes

adultos con diabetes mellitus del Hospital de Chancay — 2024

2.6 Operacionalizacién de las variables



26

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores items Escala de Nivelesy
conceptual operacional medicién rango
Elconocimiento Es la Control Periodicidad 1
es el “conjunto respuesta médico Cumplimiento 234
de conceptos, expresada de
informacion, por el N Nominal: Este
_ individuo indicaciones instrumento I
enunciados, s - e 5 Alto
o ideas Ue diabético Dieta Periodicidad 5 esta
Conocimiento  '0€as qUe - bre la : . compuesto 13-16
podrian ser Tipo de dieta 6,7,8,9 .
detallados enfermedad por 16 items Moderado
claros ' ademas de Ejercicios Horarios y 10,11 de opcion
oraanizado toda aquella tiempo de maltiple 9-12
g informacion ejercicios Bésico
Zelno exacto™ que Cuidado de Revision 12 0-8
_ menciona los pies periddica
conocimiento disponer de
comun tiende a diabetes Tipo de 13
ser imprecisa Y mellitus. zapatos y
generalizada, medias
ba.sad.a Iment Medidas 14
principaimente preventivas
en la
observacion Control Periodicidad 15
mientras que el Oftalmologico
conocimiento Medidas de 16
cientifico es control

racional y
analitico
comprobado por
la experiencia
(Quispe, 2022).
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Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Items Escalade  Nivelesy
conceptual operacional medicién rango
Es una aportacion Se evaluaré la Control Periodicidad 1
prsionte e 8 il ™ T oty zaasye
IOro io ser, el bueno cumplimiento de
propio. ’ ’ indicaciones
autocuidado  es regular 0
Brécti ’ una habilidad deficiente en Dieta Tipo de dieta 7y8 Nominal Al
racticas de gprendida por las los pacientes o ominal: to
i ) ; Periodicidad 9,10y 11
autocuidado  personas, situada con diabetes Y . Este 42-54
hacia un fin. Esun mellitus en el Ejercicios Horarios y tiempo de 15 Instrumento
comportamiento  hospital  de ejercicios esta Moderado
que se muestra en Chancay : — compuesto 32-42
diversas relacionada a Tipo de ejercicios 14y 16 por 27 BAsi
situaciones de la la items de asIco
vida y que las enfermedad,  Cuidado de Tipo de zapato y 17y 18 opcion 0-31
personas el cual se los pies medias multiple
encaminan hacia origina por el — ——
si mismas, hacia descuido Revision periodica 19
los deméds o su personal en Medidas preventivas  20,21,22y
entorno con el fin cuanto a la 23
de arreglar los salud. Higiene >
factores que
inciden en su Control Periodicidad 25
i Oftalmoldgico :
propio _desarrollo g Medidas de control 26y 27

y funcionalidad en
beneficio de su

vida, su
salubridad o bien
(Florentino y

Mudarra, 2022).
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Capitulo I11. Metodologia

3.1 Disefio metodoldgico

Tipo de investigacion

De tipo aplicada dado que busca resolver problemas que son practicos y reales de un
conjunto o grupo, de alguna empresa o de comunidades apoyandose en la investigacion bésica la
cual le proporciona un conocimiento Util para la determinacion de problemas o reducir secuelas y

encontrar mejorias en la vida (Cvetkovi¢ et al., 2021).

Nivel de investigacion

La investigacion fue de tipo correlacional porque el estudio posee el propdsito de conocer
el grado o relacion de conexion que hay entre uno 0 mas ideas, variables, categorias o conceptos
ya que no existe algun tipo de manipulacion, solamente se concentra por recolectar informacion
o0 datos que definen diversas situaciones de momentos tal y como son , consiguiendo formas y

panoramas reales del estudio seleccionado (Sampieri, 2018).
Disefio

La investigacion fue no experimental, ya que consistié en observar los acontecimientos y
el estado natural sin ninguna intervencion de variables por parte quienes realizan la investigacion
(Sampieri, 2018).
Enfoque

Se realiz6 en un enfoque cuantitativo puesto que se desarrollo la evaluacion en medidas
de las variables, mediante la recoleccion de informacion y datos, expresando lo obtenido en base

al analisis estadistico y medicion numérica (Sampieri, 2018).
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3.2 Poblacién y muestra

3.1.1 Poblacion
La poblacion seleccionada estuvo constituido por 184 pacientes con diabetes mellitus tipo
2 que asisten al consultorio de endocrinologia del Hospital de Chancay, dicha informacién fue

remitida por personal del establecimiento de salud.

3.1.2 Muestra

Para calcular la muestra y el tamafio se empled la formula especializada para las
poblaciones finitas resultando un nivel de precision del 5% y un nivel de confianza del 95%, a
través del cual se alcanzo una muestra de 125 pacientes. Por consiguiente, la formula
correspondiente:

B N+Z;+pxq
S d*x(N—-1)+ ZZ xp*q

n

N = Poblacion = 184

Z = Nivel de confianza 95% = 1.96
p = Probabilidad de éxito = 0.5

g = Probabilidad de frasco = 0.5

d = Precision (Error Maximo) = 0.05

n=N.p.q.z2/(N—1)(d®) +p.q.z2

Al aplicarla quedaria de la siguiente forma:

184 % 1.962 = 0.05 * 0.5

0.052 %« (184 — 1) + 1.962 * 0.05% 0.5

n
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Asi mismo se utilizard la muestra ajustada:

,_n
Ay N
Donde N = Poblacion
n = muestra sin ajustar
n’ = Muestra ajustada
Al aplicarla queda de la siguiente forma:
o125
n = E =74
184

Se seleccion6 muestra ajustada por que se trabajo con pacientes adultos con diabetes mellitus con

tratamiento mayor a 6 meses.

Criterios de inclusion
Paciente adulto (mayores de 18 afios).
Paciente adulto con diabetes mellitus que se atiende en el consultorio de endocrinologia.
Paciente adulto que desee participar en la encuesta de manera voluntaria.

Paciente con tiempo de tratamiento mayor de 6 meses.

Criterios de exclusion
Paciente menor de 18 afios.
Paciente que no tiene diabetes mellitus.
Paciente que no desee participar voluntariamente en la encuesta.

Paciente con tiempo de tratamiento menor de 6 meses.
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3.3 Técnicas de recoleccion de datos

Técnicas a emplear

En relacion al conocimiento y practicas de autocuidado, se emple6 la técnica de la

encuesta y se manejo el cuestionario como instrumento, la cual permitié recoger los datos.

Descripcion del instrumento

El primer cuestionario que se utilizd para estimar el conocimiento en el paciente con
diabetes mellitus en el hospital de Chancay - 2024, esta basado en la encuesta de Sanchez (2018),
el cual contiene 16 items en total, habiendo preguntas formuladas para referirse al cuidado de los
pies, al control médico, control oftalmoldgico, ejercicios y dieta. En cuanto a la evaluacion, se
toma en cuenta que:

Conocimiento alto: Puntaje entre 13 a 16 puntos

Conocimiento moderado: Puntaje entre 9 a 12 puntos

Conocimiento basico: Puntaje entre 0 a 8 puntos

Este instrumento ha sido validado por un juicio de tres expertos, para ello utilizaron la
prueba binomial y Alfa de Cronbach para determinar la validez y confiabilidad del cuestionario
mencionado. Resultando valido (p < 0.01) y confiable (@ > 0.80) (Sanchez, 2018).

El segundo cuestionario desarrollado para evaluar el nivel de practicas de autocuidado en
el paciente con diabetes mellitus en el hospital de Chancay - 2024, basado en la encuesta de
Sanchez (2018), el cual contiene 27 items en total, habiendo preguntas vinculadas al cuidado de
los pies, al control médico, control oftalmolégico, ejercicios y dieta. En cuanto a la evaluacion,
se toma en cuenta que:

Alto: Puntaje entre 42 a 54 puntos
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Moderado: Puntaje entre 32 a 42 puntos

Bésico: Puntaje entre 0 a 31 puntos

Evaluaron la validez y confiabilidad del segundo cuestionario, logrando un resultado
valido (p <0.01) y confiable (o > 0.80). Ademas, se empled la prueba binomial para evaluar la
concordancia entre expertos, resultando en un valor significativo de 0.04642 para las practicas de
autocuidado. Asimismo, se verifico la confiabilidad del cuestionario de Précticas de Autocuidado
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.85, lo cual indica que es
confiable (Sanchez, 2018).
3.4 Técnicas para el procedimiento de informacion

Los resultados obtenidos en este trabajo han sido procesados a través del programa SPSS.
v.29. Los datos alcanzados se tabularon a traves del programa Microsoft Excel 2016, del cual el
proceso denomino por objetivos planteados, en el modo de tablas estadisticas plasmaron los

resultados y para evaluar la correlacion se utilizé el estadistico Rho de Spearman.



Capitulo 1V. Resultados

4.1 Anélisis de resultados

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
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Caracteristicas Sociodemograficas N %
18-34 afos 1 1,35
Edad 35-49 aflos 15 20,27
50-65 afios 30 40,54
66-80 afios 28 37,84
Sexo Femenino 50 67,57
Masculino 24 32,43
Soltero(a) 21 28,38
Estado civil Conviviente 8 10,81
Casado(a) 37 50
Viudo(a) 8 10,81
Primaria 27 36,49
Grado de instruccion  Secundaria 32 43,24
Superior 15 20,27

Nota. Elaboracién propia
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Con relacidn a los datos sociodemograficos se evidencio que la edad con mas frecuencia
se encuentra entre los 50 a 65 afios con 40,54% (30), seguido por el intervalo de edad de 66 a 80
afios con 37,84% (28), de 35 a 49 afios con 20,27% (15) y de 18 a 34 afios con 1,35% (1); en
cuanto al sexo se observo que el género femenino predomina con 67,57% (50) y respecto al sexo
masculino present6 un 32,43% (24); en relacion al estado civil destaca el titulo de casado(a) con
50% (37), seguido de soltero(a) con 28,38% (21) y el 10,81% (8) es conviviente y viudo
respectivamente; referente al grado de instruccion destacé el grado de secundaria con 43,24%

(32), el 36,49% (27) alcanzé la educacién primaria y el 20,27% (15) superior.



Tabla 2

Conocimiento en los pacientes adultos con diabetes mellitus del Hospital de Chancay — 2024
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Conocimiento N %
Bésico 17 22,97
Moderado 38 51,35
Alto 19 25,68
Total 74 100

Nota. Elaboracién propia

Al evaluar el conocimiento con un cuestionario aplicado a los pacientes diabéticos que

asisten al servicio de endocrinologia del Hospital de Chancay se observé que, el 22,97% (17)

presenta un conocimiento basico, el 51,35% (38) alcanz6 un conocimiento moderado y el

25,68% (19) tuvieron un conocimiento alto.
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Précticas de autocuidado en los pacientes adultos con diabetes mellitus del Hospital de Chancay

— 2024
Practicas de autocuidado N %
Bésico 2 2,70
Moderado 49 66,22
Alto 23 31,08
Total 74 100

Nota. Elaboracion propia

Al analizar las practicas de autocuidado con un cuestionario aplicado a los pacientes

diabéticos que asisten al servicio de endocrinologia del Hospital de Chancay se determiné que, el

2,70% (2) presentd una practica de autocuidado bésico, el 66,22% (49) manifesté una practica de

autocuidado moderado y el 31,08% (23) se encontraron con una préactica de autocuidado alto.
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Relacion entre el conocimiento y précticas de autocuidado en los pacientes adultos con diabetes

mellitus del Hospital de Chancay — 2024

Précticas de autocuidado

Conocimiento Bésico Moderado Alto Total

n % n % n % N %
Basico 2 2,70 14 18,92 1 1,35 17 22,97
Moderado 0 0 31 41,89 7 9,46 38 51,35
Alto 0 0 4 5,41 15 20,27 19 25,68
Total 2 2,70 49 66,22 23 31,08 74 100

Nota. Elaboracién propia

Sobre la relacion del conocimiento y practicas de autocuidado se demostro que el 2,70%

(2) tiene un nivel basico de conocimiento y practicas de autocuidado sobre diabetes mellitus,

mientras el 0% presenta un conocimiento moderado y alto con practicas de autocuidado basico;

el 18,92% (14) de los adultos diabéticos que manifiesta un nivel de conocimiento basico sostiene

practicas de autocuidado moderado, entre tanto el 41,89% (31) evidencia un nivel de

conocimiento y préacticas de autocuidado moderado y el 5,41% (4) muestra un nivel de

conocimiento alto con practicas de autocuidado moderado; el 1,35% (1) mantiene un nivel de

conocimiento basico frente a practicas de autocuidado alto, mientras el 9,46% (7) indican un

nivel de conocimiento moderado con préacticas de autocuidado alto y el 20,27% (15) tiene un

nivel de conocimiento y practicas de autocuidado alto.
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4.2 Contrastacion de hipotesis
Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y las précticas de autocuidado
en los pacientes adultos con diabetes mellitus del Hospital de Chancay — 2024.

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas de autocuidado en
los pacientes adultos con diabetes mellitus del Hospital de Chancay — 2024.

Tabla s

Correlacion de Spearman entre el conocimiento y préacticas de autocuidado en los pacientes

adultos con diabetes mellitus del Hospital de Chancay - 2024

Variables Practicas de autocuidado

Rho ,636**

Conocimiento
p_valor .001

Nota. Elaboracién propia

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Nivel de significancia: Error de tipo I, o= 0,05.

Decisién estadistica: Rechazar Ho

Interpretacion:
La correlacion entre las variables de conocimiento y practicas de autocuidado ha sido de

r=,636**, lo que significa si existe una correlacion de manera directa y positiva; y su grado es
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alto. Esto demostrd que, a un mayor nivel de conocimiento le corresponde una mejor practica de
autocuidado. Por otro lado, se ha contrastado la hipotesis de la investigacion en la comparacion
estadistica entre los valores de alfa=0.05 y p_valor=.001 donde este Gltimo, es menor al nivel de
significancia (alfa), por lo que se rechazd la hipotesis nula y, se concluyd que existe relacion
significativa entre el conocimiento y las practicas de autocuidado en los pacientes adultos con

diabetes mellitus del Hospital de Chancay — 2024.
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Capitulo V. Discusion
5.1 Discusion de resultados

Nuestro presente trabajo de investigacion tuvo como propoésito determinar el
conocimiento y practicas de autocuidado en pacientes adultos con diabetes mellitus del Hospital
de Chancay — 2024, dando a conocer las propias costumbres, comportamientos a tomar durante
el proceso, estilos de vida y actitudes ante tal enfermedad. De esta manera, creamos una base de
informacidn veridica y confiable que puede ser utilizada por los profesionales de enfermeria en
la planificacién y organizacién de las intervenciones de enfermeria.

Ademas, podemos decir que el escaso conocimiento puede exponer al descuido del
tratamiento, al equivoco control metabolico de la enfermedad, infecciones no controladas y
tratadas correctamente, lo que conduce inevitablemente a grandes complicaciones y aumentar la
incidencia de personas diabéticas. Los elevados porcentajes de personas diabéticas en los grupos
de edades de mas de 50 afios sefialan la solidez del nivel primario de salud que atiende al
paciente de manera completa y disminuye la incidencia de 6bito por complejidades.

Por ello, concluimos lo siguiente: Existe una relacion directa entre conocimiento y
practicas de autocuidado. En concordancia con el objetivo general de la investigacion y de
acuerdo con los resultados definitivos, se observa que, en cuanto al conocimiento, el 22,97 % es
conocimiento basico, el 51,35 % un conocimiento moderado y el 25,68 % un conocimiento alto.
Mientras tanto, en lo que respecta a las practicas de autocuidado, se concluye que el 2,70 % es
una préactica de autocuidado basico, el 66,22 % una practica de autocuidado moderado y el 31,08
% una préactica de autocuidado alto.

Por consiguiente, determinamos que los resultados son similares al trabajo realizado por

Mufioz y Alcantara (2024), quienes, en su investigacion, también encontraron que el nivel de
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conocimientos en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 es medio, con un 66%, y
que en un 52.2% se encontro que el autocuidado es medio.

Asi mismo, el trabajo realizado por Castillo (2022) sirvié de sustento a la presente
investigacion debido a su similitud con los resultados. En dicho estudio, se encontr6 que el 61%
de los participantes poseia un nivel de conocimiento medio sobre las medidas de autocuidado en
la diabetes mellitus tipo 2, mientras que el 38% mostraba un nivel alto de conocimiento sobre
estas medidas. Ademas, solo el 2% de los encuestados tenia un nivel bajo de conocimiento en
este aspecto.

De manera similar, verificamos correspondencias con la investigacion realizada por
Siglienza (2019), en la que se determind que el 50.97% de los pacientes poseia un grado de
conocimiento intermedio sobre el autocuidado. Este nivel de conocimiento no demostro estar
vinculado con el nivel educativo, la edad o la duracion de la enfermedad. Ademas, se observo
que el conocimiento sobre ejercicio fisico era elevado, mientras que el conocimiento sobre
alimentacion se situaba en un nivel intermedio. Asimismo, el conocimiento acerca del cuidado
de los pies y el tratamiento farmacolégico mostraban niveles altos.

Por otra parte, localizamos ciertas diferencias en diversos estudios; cabe mencionar que
en la investigacion realizada por Ortega et al. (2019) titulada “Conocimientos sobre la
enfermedad y autocuidado de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2” acerca del conocimiento
de la enfermedad se evidencio que 54%, manifesto tener conocimiento de su enfermedad y 46%
no conocer acerca de ello, lo cual difiere con nuestros resultados. En su estudio, se relato que
varios de los pacientes, a pesar de ser conscientes del diagndstico de diabetes, no tienen
suficiente conocimiento sobre esta enfermedad, ello podria relacionarse con ciertas

caracteristicas como un nivel educativo o las edades de los encuestados. Estos elementos, al no
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ser controlados con la educacién, podrian afectar el autocuidado en las personas, asi como el
avance de la enfermedad y sus complicaciones.

Asimismo, Huapaya & Morales (2022) manifestaron en su estudio titulado ‘“Nivel de
conocimiento y practicas de autocuidado en pacientes diabéticos de un centro de salud en Lima
Sur - 2021 que se diferencio del nuestro, puesto que reflejo que los pacientes diabéticos poseen
un alto nivel de conocimiento (68%) y adecuadas practicas de autocuidado (74%), muy a
diferencia del resultado de este trabajo de investigacion.

Consideramos ahora que ciertos resultados, en este caso moderados por ambas partes,
pueden deberse a factores tanto internos como externos al momento de llevar a cabo un
autocuidado correcto en partes especificas. Entre los factores internos se encuentra la conciencia
de cada paciente sobre la importancia de informarse y llevar a cabo todas las medidas
relacionadas con los cuidados necesarios. Por otro lado, los factores externos se refieren, en
cierto sentido, a la labor del personal de salud involucrado en la atencion y las estrategias que se
implementan a partir del diagnostico, promoviendo asi el desarrollo de las habilidades del
paciente para el autocuidado.

Esperamos que los proximos estudios puedan relacionar factores como estilos de vida,
tratamiento e higiene con el nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus, ya que estos
pueden influir en nuestros resultados. Seria beneficioso detallar, comparar y contrastar con
mayor precision los resultados con una mayor cantidad de literatura cientifica. Esto nos
permitiria obtener una comprension mas completa de como estos factores afectan el
conocimiento y las practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus, y asi mejorar las

estrategias de atencion y promocion de la salud en esta poblacion.
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Capitulo VI. Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones

La correlacion entre las variables de conocimiento y précticas de autocuidado en los
pacientes adultos con diabetes mellitus en el Hospital de Chancay resulté ser significativa con un
valor de p=.001, directa y positiva con un valor de r=,636**; y su grado es alto. Esto demostro
que, a un mayor nivel de conocimiento le corresponde una mejor practica de autocuidado.

En la investigacion, se determind que, el conocimiento de los pacientes adultos diabéticos
que asisten al servicio de endocrinologia del Hospital de Chancay, el 22,97 % (17) presentan un
conocimiento basico, el 51,35% (38) conocimiento moderado y el 25,68% (19) tuvieron un
conocimiento alto.

En cuanto a las practicas de autocuidado, evaluado mediante el cuestionario aplicado a
los pacientes adultos diabéticos que asisten al servicio de endocrinologia del Hospital de
Chancay, se observo que, el 2,70% (2) presenta una préactica de autocuidado basico, el 66,22%
(49) practica de autocuidado moderado y el 31,08% (23) se encontraron con una practica de

autocuidado alto.
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6.2 Recomendaciones

Se recomienda manifestar los resultados del presente trabajo de investigacion al personal
de salud del Hospital de Chancay, con la finalidad de implementar nuevas estrategias para
renovar y promover las practicas de autocuidado en los pacientes adultos con diabetes mellitus.

Por otro lado, se propone que en el Hospital de Chancay se debe evaluar cada cierto
tiempo el nivel de conocimiento y las préacticas de autocuidado en los pacientes con diabetes
mellitus para verificar la mejoria y resultado de la promocion de salud.

Se sugiere realizar un llamado o solicitud a las autoridades mayores como la
municipalidad de Chancay y Huaral para realizar campafias de concientizacion sobre diabetes
mellitus en el cual se puedan utilizar materiales como medios audiovisuales o paneles que
faciliten el aprendizaje ya sea en el Hospital o algin punto exacto central.

Finalmente, se plantea la incentivacion mediante los resultados a los estudiantes de pre o
posgrado en realizar investigaciones sobre la diabetes mellitus a través de estudios
experimentales, cuasi 0 no experimentales que se basen en la relacion de conocimiento y
practicas para evitar complicaciones en los pacientes diabéticos de tal manera de que se siga
aportando a la investigacion de una enfermedad que cuenta con millones de casos en el mundo

siendo un importante problema de salud publica.



45

Capitulo VII. Referencias

5.1 Fuentes documentales

5.2 Fuentes bibliogréaficas

Sampieri, R. (2018). Libro Hernandez Sampieri Mendoza Metodologia De La Investigacion

(7%d.). Mc Graw Hill Interamericana. http://archive.org/details/libro-hernandez-

sampieri-mendoza-metodologia-de-la-investigacion

Torres, F., Zacarés, J., y Garcia, O. (2020). Nuevas miradas en psicologia del ciclo vital (1%ed.).
RIL editores.

https://www.researchgate.net/publication/344538682 Convertirse en adulto hoy la tra

nsicion interminable

5.3 Fuentes hemerograficas

Aguayo-Verdugo, N., Valenzuela-Suazo, S., y Luengo-Machuca, L. (2019). Autocuidado,
alfabetizacion en salud y control glicémico en personas con diabetes mellitus tipo 2.

Ciencia y enfermeria, 25(21). https://doi.org/10.4067/S0717-95532019000100217

Arteaga-Rojas, E., Martinez-Olivares, M., y Romero-Quechol, G. (2019). Practicas de
autocuidado de los pacientes ambulatorios con diabetes mellitus tipo 2. Revista de
Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social, 27(1), 52-59.

https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cqi?lDARTICULO=87304

Bardales, J. (2021). La investigacion cientifica: Su importancia en la formacién de
investigadores. Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, 5(3), 2385-2386.

https://doi.org/10.37811/cl rcm.v5i3.476



http://archive.org/details/libro-hernandez-sampieri-mendoza-metodologia-de-la-investigacion
http://archive.org/details/libro-hernandez-sampieri-mendoza-metodologia-de-la-investigacion

46

Borba, A., Arruda, 1., Marques, A., Leal, M., y Diniz, A. (2019). Conhecimento sobre o diabetes
e atitude para o autocuidado de idosos na atencdo primaria a saude. Ciéncia & Saude

Coletiva, 24(1), 125-136. https://doi.org/10.1590/1413-81232018241.35052016

Cheng, T., Day, F., Lakshman, R., y Ong, K. (2020). Association of puberty timing with type 2
diabetes: A systematic review and meta-analysis. PLOS Medicine, 17(1).

https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003017

Cvetkovi¢, A., Maguiiia, J., Soto, A., Lama-Valdivia, J., y Correa, L. (2021). Estudios
transversales. Revista de la Facultad de Medicina Humana, 21(1), 164-170.

https://doi.org/10.25176/RFMH.v21i1.3069

Farias-Vilchez, B., y Bardales, D. (2021). Conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y
adherencia al tratamiento en pacientes del hospital Reategui, Piura, Peru. Acta Medica

Peruana, 38(1), 34-41. https://doi.org/10.35663/amp.2021.381.1119

Gonzalez, L., Leyva, L., y Amador, C. (2019). Nivel de conocimientos sobre autocuidado en
pacientes diabéticos tipo 2. Consultorio M 16. Diciembre 2018 — Febrero 2019.
Policlinico Leonilda Tamayo Matos. Revista de Medicina Isla de la Juventud, 20(2).

https://remij.sld.cu/index.php/remij/article/view/221

Matar-Khalil, S., Rubio-Sandoval, F., Matar-Khalil, S., y Rubio-Sandoval, F. (2021). El
Deterioro Cognitivo como una complicacion de la Diabetes Mellitus Tipo 2. Nova,

19(37), 25-41. https://doi.org/10.22490/24629448.5473

Medina-Chéavez, J., Vazquez-Parrodi, M., Mendoza-Martinez, P., Rios-Mejia, E., Anda-Garay,

J., y Balandran-Duarte, D. (2022). Protocolo de Atencion Integral: Prevencion,


https://doi.org/10.1590/1413-81232018241.35052016
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003017
https://doi.org/10.25176/RFMH.v21i1.3069
https://doi.org/10.35663/amp.2021.381.1119
https://remij.sld.cu/index.php/remij/article/view/221
https://doi.org/10.22490/24629448.5473

47

diagndstico y tratamiento de diabetes mellitus 2. Revista Médica del Instituto Mexicano
del Seguro Social, 60(Suppl 1), S4-S18.

https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10395976/

Naranjo-Hernandez, Y. (2019). Modelos metaparadigmaticos de Dorothea Elizabeth Orem.
Revista Archivo Médico de Camagtiey, 23(6), 814-825.

https://revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/view/6525

Ortega, S., Berrocal, N., Argel, K., y Pacheco, K. (2019). Conocimientos sobre la enfermedad y
autocuidado de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2. Revista Avances en Salud, 3(2),

18-26. https://doi.org/10.21897/25394622.1848

Rodriguez, D., Lara, A., Molina, J., Zurbaran, R., Herrera, J., y Maury, M. (2023). Atencion de
enfermeria en el paciente con diabetes mellitus desde la préctica de autocuidado. Boletin

Semillero de Investigacion en Familia, 5(1). https://doi.org/10.22579/27448592.885

Sanchez-Marin, K., Palacios-Ramirez, M., Garcia-Jurado, Y., y Mufioz-Livas, J. (2021).
Précticas de Autocuidado del Adulto Mayor con Diabetes Mellitus tipo Dos. Revista
Salud y Administracion, 8(22).

https://revista.unsis.edu.mx/index.php/saludyadmon/article/view/206

Shiferaw, W., Akalu, T., Desta, M., Kassie, A., Petrucka, P., y Aynalem, Y. (2021). Effect of
educational interventions on knowledge of the disease and glycaemic control in patients
with type 2 diabetes mellitus: A systematic review and meta-analysis of randomised

controlled trials. BMJ Open, 11(12). https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-049806



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10395976/
https://revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/view/6525
https://doi.org/10.21897/25394622.1848
https://doi.org/10.22579/27448592.885
https://revista.unsis.edu.mx/index.php/saludyadmon/article/view/206
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-049806

48

Uyaguari-Matute, G., Mesa-Cano, I., Ramirez-Coronel, A., Martinez-Suarez, P., Mesa-Cano, I.,
Ramirez-Coronel, A., y Martinez-Suarez, P. (2021). Factores de riesgo para desarrollar
diabetes mellitus 11. Vive Revista de Salud, 4(10), 96-106.

https://doi.org/10.33996/revistavive.v4i10.79

Vilchez-Cornejo, J., Romani, L., Reategui, S., Gomez-Rojas, E., y Silva, C. (2020). Factores
asociados a la realizacién de actividades de autocuidado en pacientes diabéticos en tres
hospitales de Ucayali. Revista de la Facultad de Medicina Humana, 20(2), 82-88.

https://doi.org/10.25176/RFMH.v20i2.2902

Villalba, L. (2022). Diabetes mellitus: Los origenes de un no tan dulce término. Medicas UIS,

35(3), 75-81. https://doi.org/10.18273/revmed.v35n3-2022008

5.4 Fuentes electrénicas

Achallma, A., y Anchi, A. (2022). Conocimiento y practicas de autocuidado del adulto mayor
con diabetes mellitus tipo 1l Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2022 [Tesis
de Licenciatura, Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga]. Repositorio
Institucional de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga.

http://repositorio.unsch.edu.pe/handle/UNSCH/5254

Arias, L., y Vilcas, M. (2021). Conocimientos y practicas de autocuidado en usuarios con
diabetes mellitus tipo 2 que asisten al hospital Domingo Olavegoya, Jauja—2020 [Tesis
de Licenciatura, Universidad Nacional del Centro del Per(]. Repositorio Institucional de
la Universidad Nacional del Centro del Perd.

https://repositorio.uncp.edu.pe/handle/20.500.12894/7578



https://doi.org/10.33996/revistavive.v4i10.79
https://doi.org/10.25176/RFMH.v20i2.2902
https://doi.org/10.18273/revmed.v35n3-2022008
http://repositorio.unsch.edu.pe/handle/UNSCH/5254
https://repositorio.uncp.edu.pe/handle/20.500.12894/7578

49

Castillo, A. (2022). Nivel de conocimiento sobre medidas de autocuidado en diabetes mellitus
tipo Il en usuarios que acuden a consulta externa - Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Lima 2019 [Tesis de Licenciatura, Universidad Nacional Federico Villareal]. Repositorio
Institucional de la Universidad Nacional Federico Villareal.

https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/6242

CDC. (2022). CDC Peru: EI 96,5% de la poblacién diagnosticada con diabetes tiene diabetes tipo

2. CDC MINSA. https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/informativo/prensa/cdc-peru-el-

965-de-la-poblacion-diagnosticada-con-diabetes-tiene-diabetes-tipo-2/

Chipana, L., y Condezo, D. (2021). Relacion entre conocimiento y autocuidado en los pacientes
con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
julio—agosto 2021 [Tesis de Licenciatura, Universidad Peruana Cayetano Heredia].
Repositorio Institucional de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

https://hdl.handle.net/20.500.12866/10178

Cullcush, S., y Luna, V. (2021). Conocimiento y autocuidado del paciente con diabetes mellitus
tipo 2 de una institucion de salud. Chimbote 2020 [Tesis de Licenciatura, Universidad
Nacional del Santa]. Repositorio Institucional de la Universidad Nacional del Santa.

https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3340492?locale=es

Federacion Internacional de Diabetes. (2021). Federacion Internacional de Diabetes. Federacion

Internacional de Diabetes. https://idf.org/es/about-diabetes/diabetes-facts-fiqures/

Florentino, K., y Mudarra, L. (2022). Conocimientos y autocuidado en pacientes con diabetes

mellitus en el hospital de Laredo 2022 [Tesis de Licenciatura, Universidad César


https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/6242
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/informativo/prensa/cdc-peru-el-965-de-la-poblacion-diagnosticada-con-diabetes-tiene-diabetes-tipo-2/
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/informativo/prensa/cdc-peru-el-965-de-la-poblacion-diagnosticada-con-diabetes-tiene-diabetes-tipo-2/
https://hdl.handle.net/20.500.12866/10178
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3340492?locale=es
https://idf.org/es/about-diabetes/diabetes-facts-figures/

50

Vallejo]. Repositorio Institucional de la Universidad César Vallejo.

https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/111680

Guerra, E., y Ramos, J. (2021). Nivel de conocimiento y préacticas de autocuidado en pacientes
con diabetes tipo Il en el Hospital apoyo de Palpa, Ica — 2021 [Tesis de Licenciatura,
Universidad Auténoma de Ica]. Repositorio Institucional de la Universidad Auténoma de

Ica. http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/2162

Guerrero, D. (2022). Conocimientos, actitudes y practicas en la prevencion del pie diabético en
usuarios y pacientes. Hospital San Luis de Otavalo 2022 [Tesis de Licenciatura,
Universidad Técnica del Norte]. Repositorio Institucional de la Universidad Técnica del

Norte. http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/12738

Hafari, H. (2020). Conocimientos sobre diabetes mellitus en los habitantes del “AA. HH La
Candelaria” del distrito de Chancay — 2023 [Tesis de Licenciatura, Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carridn]. Repositorio Institucional de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrion.

https://repositorio.unjfsc.edu.pe/handle/20.500.14067/8627

Huancaya, R. (2023). Précticas de autocuidado del adulto mayor en la poblacion de San
Antonio de Cumpe — Huarochiri — 2023 [Tesis de Licenciatura, Universidad San Juan
Bautista]. Repositorio Institucional de la Universidad San Juan Bautista.

http://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/20.500.14308/5024

Huapaya, J., y Morales, J. (2022). Nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en

pacientes diabéticos de un Centro de Salud en Lima Sur - 2021 [Tesis de Licenciatura,


https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/111680
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/2162
http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/12738
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/handle/20.500.14067/8627
http://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/20.500.14308/5024

o1

Universidad Cientifica del Sur]. Repositorio Institucional de la Universidad Cientifica del

Sur. https://repositorio.cientifica.edu.pe/handle/20.500.12805/2546

Huayta, A. (2023). EI conocimiento y el autocuidado en pacientes adultos con Diabetes Mellitus
tipo 2 del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2022 [Tesis de Médico Cirujano,
Universidad Privada de Tacna]. Repositorio Institucional de la Universidad Privada de

Tacna. http://repositorio.upt.edu.pe/handle/20.500.12969/2795

Llivicota, F. (2022). Complicaciones oftalmolégicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
[Tesis de Médico, Universidad Catélica de Cuenca]. Repositorio Institucional de la

Universidad Cat6lica de Cuenca. https://dspace.ucacue.edu.ec/items/3d41e3cc-3ach-

404c-b3cd-7641e6883a53

Machado, F., Casanova, M., Gonzales, W., y Casanova, D. (2022). Historia de Dorothea Orem y
sus aportes a las teorias de la enfermeria.

https://simposioihe2022.sld.cu/index.php/simposiosenf/simposioihe2022/paper/view/10

MINSA. (2023). Sala situacional de diabetes. https://app7.dge.gob.pe/maps/sala_diabetes/

Morales, R. (2023). Conocimiento de la enfermedad y autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, UMF 62 [Tesis de Especialista, Universidad Nacional Autonoma de
México]. Repositorio Institucional de la Universidad Nacional Auténoma de México
Cuenca.

https://ru.dgb.unam.mx/bitstream/20.500.14330/TES01000845727/3/0845727.pdf

Mufioz, E., y Alcantara, Y. (2024). Nivel de conocimiento y autocuidado en los pacientes con

diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, Hospital Rezola de Cafiete, 2023 [Tesis de


https://repositorio.cientifica.edu.pe/handle/20.500.12805/2546
http://repositorio.upt.edu.pe/handle/20.500.12969/2795
https://dspace.ucacue.edu.ec/items/3d41e3cc-3ac6-404c-b3cd-7641e6883a53
https://dspace.ucacue.edu.ec/items/3d41e3cc-3ac6-404c-b3cd-7641e6883a53
https://simposioihe2022.sld.cu/index.php/simposiosenf/simposioihe2022/paper/view/10
https://app7.dge.gob.pe/maps/sala_diabetes/
https://ru.dgb.unam.mx/bitstream/20.500.14330/TES01000845727/3/0845727.pdf

52

Licenciatura, Universidad Autonoma de Ica]. Repositorio Institucional de la Universidad

Auténoma de Ica. http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/123456789/2594

Naranjo, Y. (2023). Conocimientos y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus en la
comunidad.

https://congresosmedicinafamiliar.sld.cu/index.php/medfamiliar23/2023/paper/view/149

Nateros, R., y Cuicapuza, M. (2022). Conocimiento y autocuidado en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 que acuden al Centro de Salud de Chilca Huancayo 2022 [Tesis de
Licenciatura, Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt]. Repositorio
Institucional de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.

http://repositorio.uroosevelt.edu.pe/handle/20.500.14140/1291

Ocana, M. (2023). Conocimiento y practica de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus
I1, en el programa de diabetes, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz — 2022 [Tesis de
Licenciatura, Universidad Nacional Santiago Antunez de Mayolo]. Repositorio
Institucional de la Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo.

http://repositorio.unasam.edu.pe/handle/lUNASAM/5716

OMS. (2023). Diabetes. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes

OPS. (2023). Diabetes—OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud.

https://www.paho.org/es/temas/diabetes

Pampa, R. (2023). Nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en pacientes con diabetes

mellitus tipo 11 en un hospital de Lima Este, 2023 [Tesis de Licenciatura, Universidad


http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/123456789/2594
https://congresosmedicinafamiliar.sld.cu/index.php/medfamiliar23/2023/paper/view/149
http://repositorio.uroosevelt.edu.pe/handle/20.500.14140/1291
http://repositorio.unasam.edu.pe/handle/UNASAM/5716
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes
https://www.paho.org/es/temas/diabetes

53

Norbert Wiener]. Repositorio Institucional de la Universidad Norbert Wiener.

https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/10068

Quispe, E. (2022). Conocimiento y practica de autocuidado de los adultos mayores con diabetes
mellitus tipo Il en el hospital de Tingo Maria—2020 [Tesis de Licenciatura, Universidad
de Huanuco]. Repositorio Institucional de la Universidad de Huanuco.

http://localhost:8080/xmlui/handle/123456789/3242

Ramirez, R. (2021). Estilo de vida saludable y conocimiento sobre prevencion diabetes mellitus
en el personal de vigilancia. Lima, 2021 [Tesis de Licenciatura, Universidad César
Vallejo]. Repositorio Institucional de la Universidad César Vallejo.

https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/92312

Requena, R. (2022). Conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 y estilos de vida en pacientes que
acuden al centro de diabetes y endocrinologia. Lima, 2021 [Tesis de Licenciatura,

Universidad Autonoma de Ica]. Repositorio Institucional de la Universidad Auténoma de

Ica. http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/2074

Reyes, G., y Hernandez, M. (2020). Factores que inciden en las practicas de autocuidado en los
uniformados de la Direccion Nacional de Escuelas de la Policia Nacional: Una mirada
cualitativa [Tesis de Maestria, Pontificia Universidad Javeriana]. Repositorio
Institucional de la Pontificia Universidad Javeriana.

https://doi.org/10.11144/Javeriana.10554.43453

Romero, E. (2021). Nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes adultos de 40 a 50 afios

con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que acuden al centro de salud Gualaceo,


https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/10068
http://localhost:8080/xmlui/handle/123456789/3242
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/92312
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/2074
https://doi.org/10.11144/Javeriana.10554.43453

54

2021 [Tesis de Licenciatura, Universidad de Cuenca]. Repositorio Institucional de la

Universidad de Cuenca. http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/37174

Séanchez, L. (2018). Conocimiento y préacticas de autocuidado del adulto mayor con diabetes
mellitus tipo 1l del centro de salud Manuel Sanchez Villegas sector-1, la Victoria 2018
[Tesis de Licenciatura, Universidad Sefior de Sipan]. Repositorio Institucional de la

Universidad Sefior de Sipan. https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/2811990

Siglenza, J. (2019). Nivel de conocimiento sobre autocuidado en el paciente con Diabetes
Mellitus [Tesis de Medico, Universidad Nacional de Trujillo]. Repositorio Institucional
de la Universidad Nacional de Trujillo.

https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/2811990

Trujillo, A. (2022). Nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 1l y estilos de vida de los
pacientes adultos mayores del Hospital de Chancay—2022 [Tesis de Especialista,
Universidad Norbert Wiener]. Repositorio Institucional de la Universidad Norbert

Wiener. https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/6663

Ventocilla, K. (2020). Adherencia al tratamiento y el estilo de vida en pacientes con diabetes
mellitus 2, del Hospital de Chancay y SBS - 2019 [Tesis de Licenciatura, Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrion]. Repositorio Institucional de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrion.

https://repositorio.unjfsc.edu.pe/handle/20.500.14067/3929

Zavala, E., Martinez, M., y Estrada, W. (2021). Estilos de vida y nivel de conocimiento sobre

diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos del programa de diabetes mellitus, del


http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/37174
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/2811990
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/2811990
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/6663
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/handle/20.500.14067/3929

55

puesto de salud El Salvador—Chincha, Ica — 20212 [Tesis de Licenciatura, Universidad
Autonoma de Ica]. Repositorio Institucional de la Universidad Autonoma de Ica.

http://www.repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1727/1/Christian

%20Eduardo%20Casma%?20Loza.pdf



http://www.repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1727/1/Christian%20Eduardo%20Casma%20Loza.pdf
http://www.repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1727/1/Christian%20Eduardo%20Casma%20Loza.pdf

56

ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Estimado (a) Sr. (a)

Es un placer saludarle y dirigirnos a usted en representacion de los estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion. Esperamos que este mensaje lo
encuentre correcto, sea cual sea la hora del dia.

Actualmente, nos encontramos inmersos en un estudio que tiene como objetivo principal
evaluar el conocimiento y las practicas de autocuidado en pacientes adultos que padecen
diabetes mellitus y que reciben atencion en el consultorio de Endocrinologia del Hospital de
Chancay.

Nos dirigimos a usted con la esperanza de contar con su valiosa participacion en este proyecto.
Sus respuestas son fundamentales para obtener informacidn precisa y Util para nuestro estudio.
Le garantizamos que sus respuestas seran utilizadas unicamente con fines académicos por lo
que solicitamos sinceridad en sus respuestas. De igual manera, estamos disponibles para aclarar
cualquier duda que pueda surgir.

Agradecemos de antemano su colaboracion y participacion en este importante proyecto.

Chancay, ............. (1 2024
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Anexo 2. Test para evaluar el conocimiento del paciente adulto con diabetes mellitus

tipo 2

Instrucciones:

Lea detenidamente cada una de las preguntas y marque con un aspa (X) o encierre en un circulo

la respuesta que Ud. crea correcta.

Datos generales

Edad.......... Sex0............ Estadocivil................... Grado de instruccion.................

1.

C.

¢ Cuantas veces Ud. deberia acudir a su control médico?

. una vez al afio

. dos veces al afio

. cada 6 meses

. una vez al mes

. ¢Cada cuanto tiempo Ud. se deberia controlar la glucosa?
. diariamente

. 2 veces a la semana

. cada dos semanas

. mensualmente

. ¢Cudles son los valores normales de la glucosa?
. 100-120 mg/dI

. 80-120 mg/dlI

120-180 mg/dl

d.180- 200 mg/d|

4. Dentro de los cuidados que se deben tener en el hogar tenemos:
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. Cuidado de los ojos, ejercicios, medicacion.

. En los alimentos, ejercicios, medicacion y cuidados de los pies.
. En el suefio, medicacion, cuidado de los oidos.

. Descanso, higiene diaria, medicacion.

. ¢ Cuantas veces cree Ud. que deberia ingerir alimentos?

. Cada vez que sienta hambre.

. Solo una vez al dia.

. Dos a tres veces al dia.

. Cuatro a cinco veces al dia.

. ¢ Qué grupo de alimentos debe estar en mas cantidad en su alimentacion diaria?
. Carbohidratos (papa, camote, arroz, etc.)

. Proteinas (pescado, carne, pollo, etc.)

. Frutas y verduras.

. Cualquiera

. ¢En qué forma cree Ud. que se deben preparar sus alimentos?
. Frituras.

. Sancochado.

. Crudas.

. Condimentada.

. ¢, Como deben ser sus comidas?

. Normal en azUcar.

. Bajo en azulcar.

. Alto en azUcar.



d. Nada de azucar.

9. La dieta que Ud. consume debe ayudar a:

a. Subir de peso.

b. Disminuir de peso.

c. Nutricionalmente completa

d. Alto en azucar.

10. Con que frecuencia debe realizar los ejercicios:
a. Semanal.

b. Quincenal.

c. Mensual.

d. Interdiario.

11. ¢ Cuénto tiempo deben durar los ejercicios que Ud. realiza?
a. 30 minutos.

b. 1 a2 horas.

c. 2a3 horas.

d. Més de 3 horas.

12. ¢ Cada cuanto tiempo deberia revisar sus pies?
a. diariamente

b. cada 2 dias

c. semanalmente

d. mensualmente

13. ¢{Cual es la forma correcta de cortarse las ufias?

a. recta
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b. ovalada

c. redonda

d. en punta

14. ¢ Qué tipo de zapatos deberia utilizar?

a. cobmodo

b. apretado

c. flojo

d. duro

15. ¢ Cuéntas veces deberia acudir al oftalmologo?
a. una vez al afio

b. dos veces al afio

c. cada 6 meses

d. cada mes

16. ¢ A cuantos metros como minimo deberia mirar la television?
a. un metro

b. dos metros

c. tres metros

d. cuatro metros
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BAREMOS DE LAS CATEGORIAS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO
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BASICO MODERADO ALTO
CONOCIMIENTO 0-8 9-12 13-16
CONTROL MEDICO 0-1 2-3 4
DIETA 0-1 2-3 4-5
EJERCICIOS 0 1 2
CUIDADOS DE LOS PIES 0-1 2 3
CONTROL OFTALMOLOGICO 0 1 2
BAREMOS DE LAS CATEGORIAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
BASICO MODERADO ALTO
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO 4-17 21-41 42-48
CONTROL MEDICO 0-4 S-7 8-12
DIETA 2-4 5-8 9-13
EJERCICIOS 0-2 3-4 5-6
CUIDADOS DE LOS PIES 1-3 4-9 10-14
CONTROL OFTALMOLOGICO 0-2 3-5 6
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Anexo 3. Test para evaluar las practicas de autocuidado al paciente adulto con diabetes

mellitus tipo 2

Datos generales del Adulto Mayor:

Grado de instruccion del paciente:( Marcar con X)

Analfabeto () Primaria: () Secundaria: () Superior: técnico () universitario ()

Grado de parentesco del familiar cuidador (Marcar con X)

Esposa/o () hija/o (') otro:(especifique)

Instrucciones

En la presente guia de observacion se encuentra opciones de respuesta en la que:

Siempre: 02 A veces: 01 Nunca: 0

N° MEDIDAS DE AUTOCUIDADO CITERIOS
A
SIEMPRE | VECES | NUNCA
A. CONTROL MEDICO
1. | Por lo menos acude al médico una vez al mes
2. | Cumple con las indicaciones médicas
3. | Lleva un control diario de glucosa o azucar en
sangre, o posee un hemoglucotest.
4. | Toma solo medicamentos prescritos por su médico
5. | Acude al médico ante algun cambio, dolencia o
enfermedad.
6. | Cumple con las pruebas de laboratorio de control por

lo menos una vez al afo.
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B. DIETA
7. | Sigue la dieta indicada por su médico tratante
8. | Consume diariamente frutas recomendadas
9. | Consume diariamente verduras

10. | Consume diariamente de 6 a 8 vasos de agua al dia

11. | Tiene horarios establecidos en cuanto a su
alimentacion

12. | Controla su peso

13. | Consume carbohidratos o dulces

C. EJERCICIOS

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

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

16. | Evita hacer ejercicios intensos en ayunas o si tiene
niveles muy bajos de Glucosa antes de empezar su
ruina.

D. CUIDADO DE LOS PIES

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

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

19. | Revisa sus pies diariamente para evitar

complicaciones.
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20. | Asiste al podologo para eliminar callosidades, corte

de ufas
21. | Evita usar sandalias o andar descalzo
22. | Utiliza cremas o0 jabones hidratantes para sus pies
23. | Se seca los pies entre dedos
24. | Mantiene las ufias cortas de forma recta

E. CONTROL OFTALMOLOGICO

25. | Acude al oftalmo6logo por lo menos una vez al afio
26. | Utiliza los lentes en caso de prescripcion médica
27. | Mira la television a una distancia Minima de 2

metros.




Anexo 4. Solicitud de permiso para el hospital de chancay

UNIVERSIDAD NACIONAL

JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Unided dy Gradas y Citules

la consolidacién de nuestra Independencia y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

0 1 MAR. 2024 N
n/j”% DE REGISTRQ;{,.&.;

Huacho, 29 de febrero 2024

024-UGYT/FMH-UNJFSC
Dr. Mirko Molina Morote

Director del Hospital de Chancay "Dr. Hidalgo Atoche Lépez"
Presente. —

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente y expresarle que la Unidad
de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrién, estd desarrollando “Modalidad Tesis con Fortalecimiento en
Investigacion Cientifica”.

Las tesistas: RICAPA ZENTENO JESYBEL ESTEFANY con DNI 75615681 y
RODRIGUEZ SOTO KONY GABRIELA con DNI 71314988, desarrollan el siguiente trabajo
titulado: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN LOS PACIENTES
ADULTOS CON DIABETES MELLITUS DEL HOSPITAL DE CHANCAY - 2024"

Por lo que solicitamos a Ud. se le concedan, facilidades para realizar la aplicacion de
sus encuestas en el Hospital que usted dirige, consideramos que la investigacion es nuestra
mejor arma para mejorar la calidad de vida de las personas.

Agradeciendo |a atencion al presente, asi como su contribucion en la investigacion y
apoyo para exponer la realidad socio sanitaria de nuestra region, quedo de usted.

Atentamente;

MMNL/mfga
C.c.: Archivo

Asimismo, Declaro conccer la Directiva N* 001-2020-UPyR (R.R. 0001-2020-UNJFSC) sobre Uso del Servicio de Correo
electranico Institucional y las Disposiciones dadas sobre Envio Virtual, Recepcion y Tramite de Documentos; por lo que
AUTORIZO se me NOTIFIQUE o remita cualquier informacién sobre el presente documento o expediente al correo
electronico institucional: gyt.fmedicina@unjfsc.edu.pe; comprometiéndome a revisar diariamente el contenido de las
bandejas de entradas de dicho correo institucional y en el acto enviar LA CONFIRMACION de RECIBIDO CONFORME,
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Anexo 5. Constancia de autorizacion por el hospital de chancay

g
> %,

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA &2 "
-
HOSPITAL CHANCAY T SERVICOS BASICOS DF SILUD . 2
“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACKON DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE (A CONMEMORACION DE LAS HEROICAS ",,“4.k o
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUGHO" Uy R
[ Cddigo: 0003 ]

UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

PROTOCOLO DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE APROBACION Y AUTORIZACION

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital de Chancay y
Servicios Basicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche Loépez”, hace constar que el
protocolo de investigacién que se sefala a continuacion ha sido APROBADO y
AUTORIZADO.

Titulo del estudio:

CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN LOS PACIENTES
ADULTOS CON DIABETES MELLITUS DEL HOSPITAL DE CHANCAY - 2024

Investigador:

« JESYBEL ESTEFANY RICAPA ZENTENO.
¢ KONY GABRIELA RODRIGUEZ SOTO.

Para la aprobacion y autorizacion, se ha considerado el cumplimiento de la
estructura de investigacion, pauta éticas en investigacion, incluyendo el balance
beneficio /riesgo y confidencialidad de los datos, debiendo mantenerse en reserva
la privacidad de la informacion del paciente.

Cualquier modificaciéon en los objetivos y metodologia, debe ser informada a la
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

El periodo de vigencia de la presente aprobacion es de 12 meses: desde el
07/03/2024 hasta ¢l 06/03/2025, debiendo solicitar la renovacién con 30 dias de
anticipacion.

Chancay, 07 de marzo del 2024

Ce. Archivo
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