AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

PROYECTO DE TESIS

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIABETES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD PARCONA - ICA 2024

LINEA DE INVESTIGACION
Salud publica, salud ambiental y satisfaccién con los servicios

de salud

PRESENTADO POR:
XIOMARA JOSELYNE HUAYANCA MURIEL

DOCENTE ASESOR:
DANIELA MILAGROS ANTICONA VALDERRAMA
CODIGO ORCID N.° 0000-0002-1189-4789
CHINCHA-PERU

2024



CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION

Dra.
SUSANA MARLENI ATUNCAR DEZA

Dacana de la Facultad de Ciencias de la Salud

Prasanta. —

D mi especial considaracion:

Sirva la presente para saludarle e informar que fla estudiante: HUAYANCA
MURIEL XIOMARA JOSELYNE, de la Facullad de ciencias de la salud, del

PROYECTO DE X
TESIS TESIS

Titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LAS
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIABETES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD PARCONA-ICA 2024”

Por lo tanto, queda expedito para continuar con el procedimiento
correspondiente, remito la presente conslancia adjuntando mi firma en sefial de
canfarmidad.

Agradezco por anticipado la atencidn a la presente, aprovecho la ocasion para
axpresar los sentimientos de mis especial consideracian y deferencia personal.

17

Dra. Daniela Milagros Anticona Valderrama
DMI N® 47152075
Codigo ORCIR N.° hitps:/jorcid.org/D000-0002-1189-4789

Caordialmente,




DECLARACION DE AUTENTICIDAD DE LA INVESTIGACION

NOTARIA PUBLICA
\ Aua Luina Delgads Puppi

NOTARIO - ABOGAD

-

Yo, Xiomara Joselyne Huayanca Muriel identificado con DNI N° 70346495, en
mi condicion de bachiller del programa de estudios de Enfermeria, de la Facultad
de ciencias de la salud, en la Universidad Auténoma de Ica y que habiendo
desarrollado la tesis titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON
LAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIABETES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD PARCONA - ICA 2024”, declaro bajo

juramento que:

a) La investigacion realizada es de nuestra autoria

b) La tesis no ha cometido falta alguna a las conductas responsables de
investigacion, por lo que, no se ha cometido plagio, ni autoplagio en su
elaboracion.

c) La informacion presentada en la tesis se ha elaborado respetando las normas

de redacci6n para la citacion y referenciacién de las fuentes de informacién
consultadas. Asi mismo, el estudio no ha sido publicado anteriormente, ni parcial,

ni totalmente con fines de obtencién de alguin grado académico o titulo profesional.

d) Los resultados presentados en el estudio, producto de la recopilacién de datos
son reales, por lo que, los investigadores no han incurrido ni en falsedad,
duplicidad, copia o adulteracion de estos, ni parcial, ni totalmente.

e) La investigacién cumple con el porcentaje de similitud establecido segun la
normatividad vigente de la universidad (no mayor al 28%), el porcentaje de
similitud alcanzado en el estudio es del:

13% similitud

Autorizo a la Universidad Auténoma de Ica, de identificar plagio, autoplagio,
falsedad de informacién o adulteracion de estos, se proceda segtin lo indicado por
la normatividad vigente de la universidad, asumiendo las consecuencias o
sanciones que se deriven de alguna de estas malas conductas.

Chincha Alta, 20 de diciembre de 2024

XIOMARA JOSELYNE HUAYANCA MURIEL

DNI N° 70346495

LEGALIZACION AL REVERSO >

VIXYLON VLS N3 0QYLIYA3Y ON




. 2’ "N .‘" ‘Q
NOTARIA PUBLICA : '
4&.

@ 2, \OTARI0 . -ABOGAN, # s1amaf}

qbu’ec Yu °
Parcong - panqu 818

FICO: LA AUTENTICIDAD DE LA FIRMA DE: ========
- XIOMARA JOSELYNE HUAYANCA MURIEL,

IDENTIFICADA CON D.N.I N°® 70346495, ============
EL FIRMANTE EXPONE QUE LA IMPUESTA ES LA QUE UTILIZA
EN TODOS SUS ACTOS. SE CERTIFICA LAS FIRMAS DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTCULO 97°
. DEL DECRETO LEGISLATIVO 1232 DEL 26/09/2015. =====
HABIENDOSE IMPRESO TAMBIEN SUS  HUELLAS
DACTILARES. ==

ARTICULO 108.- RESPONSABILIDAD POR EL CONTENIDO.- EL NOTARIO NO ASUME
RESPONSABILIDAD SOBRE EL CONTENIDO DEL DOCUMENTO DE LO QUE DEBERA DEJAR
CONSTANCIA EN LA CERTIFICACION, SALVO QUE CONSTITUYA EN SI MISMO UN ACTO
ILICITO O CONTRARIO A LA MORAL O A LAS BUENAS COSTUMBRES, =============
DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 559, 97° Y 106° DEL
DECRETO LEGISLATIVO N° 1232 SE DEJA CONSTANCIA QUE SE HA CUMPLIDO CON
LLEVAR A CABO LA COMPARACION BIOMETRICA DE LAS HUELLAS DACTILARES DEL(OS)

INT S) EN EL DOCUMENTO.
iCA, 20 DE DICIEMBRE DEL 2024.

Aua Q

NOTARIQ - o P Wt

'. v PACNACUTEC YUPANQUI N© 818 - PA qﬁg&ﬁ‘\@_ﬁ) 25-1374 / 25-2674
Cel.: 965612743 - 932852627 - 933503081 - 984654915
Pag. Web: www.notariadelgadopuppi.com E-mail: org.pe

E-mail: notariaanadelgado@gmail.com E-mail: | i com

e g



G awaa
NOTARIA g oM,
||||||||l||l|||||\||\|||| ot Lung Do Y

293670 . NOTAR, 15 ocap ' B
ADA
NOTARIA
DELGADO PUPPI ANA LAURR

INFORMACION PERSONAl:

DNI 70346495

Primer Apellido HUAYANCA
Segundo Apellido MURIEL

Nombres XIOMARA JOSELYNE

CORRESPONDE

La primera impresion daetilar capturada
corresponde al DNI consultado. La
segunda impresion dactilar capturada
corresponde al DNI consultado.

AR/
DNI 70346495

INFORMACION DE CONSULTA
DACTILAR VERIFICACION DE CONSULTA

lor: 72755104 - Luisa Yoslin Puede verificar la informacion en linea en:
Yeren Ventura reniec.gob.

do
Fecha de Transaccion: 20-12-2024  Numero de Consuita: 0109293670
09:14:00
Entidad: 10214605932 - DELGADO
PUPPI ANA LAURA
Pégina 1 de 1 Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil ® RENIEC 2024 - 20/12/2024 09:14:03



DEDICATORIA

A mi amado padre, quiero expresar mi mas sincero
agradecimiento por tu apoyo incondicional a lo largo
de mi tesis, tu constante motivacion y palabras de
aliento han sido un verdadero motor en este
desafiante camino. Gracias por creer en mi

y por ser mi mayor inspiracion.

VI



AGRADECIMIENTO

Le agradezco a Dios por haberme acompafiado y guiado a lo largo de mi
carrera, por ser mi fortaleza en los momentos de debilidad y por
brindarme una vida llena de aprendizajes, experiencias y sobre todo
felicidad.

Le doy gracias a mis padres por apoyarme en todo momento, por los
valores que me han inculcado, y por haberme dado la oportunidad de
tener una excelente educacion en el transcurso de mi vida. Sobre todo

por ser un excelente ejemplo de vida a seguir.

A mi hermana por ser parte importante de mi vida y representar la unidad

familiar.

Vil



RESUMEN

Los usuarios con Diabetes mellitus tipo 2, que no presentan interés por
su patologia, tienen mayor probabilidad de presentar complicaciones a
corto y largo plazo; en consecuencia, el aumento de la prevalencia de
morbilidad y mortalidad de la poblacion mencionada. La presente
investigacion tuvo como objetivo Determinar la relacién que existe entre el
nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en pacientes con
diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona— Ica 2024; cuya
metodologia fue de enfoque cuantitativo, tipo basico, alcance correlacional
descriptivo, disefio no experimental, de corte transversal; la poblacion
estuvo constituido por 52 participantes con diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2; la muestra fue no probabilistico tipo censal; se aplicaron 2
instrumentos estandarizados, el cuestionario para medir el nivel de
conocimiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y el cuestionario
para medir las practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, de 24 y 20 items respectivamente. Los resultados sefialaron que,
respecto a la variable 1, denominado nivel de conocimiento de los pacientes
con diabetes, el 21% presenta un conocimiento alto, el 77% presenta un
conocimiento moderado y el 2% presenta un conocimiento bajo; con
relacion a la variable 2, denominado practicas de autocuidado de pacientes
con diabetes, se reporté que el 85% adopta practicas inadecuadas;
mientras que el 15% adecuadas. En conclusion, se determind que existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud
Parcona — Ica; debido a que se obtuvo un valor de significancia de 0.001; y
un coeficiente de 0.434. Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el
ejercicio fisico (p= 0.001; rho=0.464); no existe relacion entre el nivel de
conocimiento y la alimentacion (p= 0.111; rho=0.223); existe relacion entre
el nivel de conocimiento y el cuidado de los pies (p= 0.001; rh0=0.439); y
existe relacion entre el nivel de conocimiento y el tratamiento farmacoldgico
(p=0.004; rh0=0.392).

Palabras claves: Nivel de conocimiento, practicas de autocuidado,

pacientes, diabetes.
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ABSTRACT

Users with Diabetes mellitus type 2, who do not show interest in their
pathology, are more likely to present complications in the short and long
term; consequently, the increase in the prevalence of morbidity and
mortality of the aforementioned population. The objective of this research
was to determine the relationship between the level of knowledge and self-
care practices in patients with diabetes treated at the Parcona-lca 2024
Health Center; whose methodology was quantitative approach, basic type,
descriptive correlational scope, non-experimental design, cross-sectional;
The population consisted of 52 participants with a diagnosis of type 2
diabetes mellitus; the sample was non-probabilistic, census type; 2
standardized instruments were applied, the questionnaire to measure the
level of knowledge in patients with type 2 diabetes mellitus and the
guestionnaire to measure self-care practices in patients with type 2 diabetes
mellitus, with 24 and 20 items respectively. The results indicated that with
respect to variable 1, level of knowledge of patients with diabetes, 21% have
high knowledge, 77% have moderate knowledge and 2% have low
knowledge; with respect to variable 2, self-care practices of patients with
diabetes, it was reported that 85% adopt inadequate practices, while 15%
adopt adequate practices. In conclusion, it was determined that there is a
significant relationship between the level of knowledge and self-care
practices in patients with diabetes treated at the Parcona - Ica Health
Center; because a significance value of 0.001 was obtained; and a
coefficient of 0.434. There is a relationship between the level of knowledge
and physical exercise (p= 0.001; rho=0.464); there is no relationship
between the level of knowledge and nutrition (p= 0.111; rh0=0.223); there
is a relationship between the level of knowledge and foot care (p= 0.001;
rho=0.439); and there is a relationship between the level of knowledge and

pharmacological treatment (p= 0.004; rh0o=0.392).

Key words: level of knowledge, self-care practices, patients, diabetes.



INDICE GENERAL
Portada
Constancia de aprobacion de investigacion
Declaratoria de autenticidad de la investigacion
Dedicatoria
Agradecimiento
Resumen
Abstract
indice general/indice de tablas académicas y figuras
. INTRODUCCION
. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1.  Descripcion del Problema
2.2.  Pregunta de investigacion general
2.3. Preguntas de investigacion especificas
2.4.  Objetivo General
2.5. Objetivos especificos
2.6.  Justificacién e importancia
2.7. Alcancesy limitaciones
. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
3.2. Basestedricas

3.3.  Marco conceptual

Vi

Vii

viii

17

19

19

21

21

22

22

23

24

26

26

32

40



IV. METODOLOGIA

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

Tipo y Nivel de investigacion

Disefio de la Investigacién

Hipotesis general y especificas

Identificacion de las variables

Matriz de operacionalizacion de variables

Poblacion — Muestra

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnicas de analisis e interpretacién de datos

V. RESULTADOS

5.1.

5.2.

Presentacion de Resultados

Interpretacion de Resultados

VI. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1.

Anélisis inferencial

VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1

Comparacion de resultados

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicidon

Anexo 4: Base de datos

Xl

42

42

42

43

44

45

48

49

52

53

53

67

71

71

1

77

81

83

93

94

96

101

104



Anexo 5: Evidencias fotograficas 111

Anexo 6. Informe de Turnitin al 28% de similitud 113

Xl



TABLA 1:

TABLA 2:

TABLA 3:

TABLA 4:

TABLA 5:

TABLA 6:

TABLA 7:

INDICE DE TABLAS ACADEMICAS

Niveles del nivel de conocimiento en pacientes con diabetes

atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024 53

Niveles de la dimensién Conocimiento Basico en pacientes
con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica
2024. 54

Niveles de la dimensién conocimiento sobre glicemia en
pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud
Parcona — Ica 2024. 55

Niveles de la dimensién conocimiento preventivo en
pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud
Parcona — Ica 2024. 56

Niveles de las practicas de Autocuidado en pacientes con
diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica
2024. 57

Niveles de la dimension ejercicio fisico en pacientes con
diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica
2024. 58

Niveles de la dimensién alimentacién en pacientes con
diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica
2024 59

TABLA 8: Niveles de la dimension cuidado de los pies en pacientes con

TABLA 9:

TABLA 10:

diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica
2024. 60

Niveles de la dimension tratamiento farmacoldgico en
pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud
Parcona — Ica 2024. 61

Descripcién de los niveles de conocimiento y las practicas
de autocuidado en pacientes con diabetes atendidos en el
Centro de Salud Parcona — Ica 2024. 62

Xl



TABLA 11: Descripcion de los niveles de conocimiento y el ejercicio

TABLA 12:

TABLA 13:

TABLA 14:

TABLA 15:

TABLA 16:

TABLA 17:

TABLA 18:

TABLA 19:

TABLA 20:

fisico en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de
Salud Parcona — Ica 2024. 63

Descripcién de los niveles de conocimiento y la alimentacion

en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud

Parcona — Ica 2024. 64
Descripcion de los niveles de conocimiento y el cuidado de
los pies en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de
Salud Parcona — Ica 2024. 65
Descripcién de los niveles de conocimiento y el tratamiento
farmacolégico en pacientes con diabetes atendidos en el
Centro de Salud Parcona — Ica 2024. 66
Prueba de normalidad. 71
Prueba de correlacion rho spearman. 72
Prueba de correlacion rho spearman. 73
Prueba de correlacion rho spearman. 74
Prueba de correlacion rho spearman. 75
Prueba de correlacion rho spearman. 76

XV



INDICE DE FIGURAS

FIGURA 1. Niveles del nivel de conocimiento en pacientes con diabetes

atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024 53

FIGURA 2: Niveles de la dimension Conocimiento Basico en pacientes
con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica
2024. 54

FIGURA 3: Niveles de la dimensién conocimiento sobre glicemia en
pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud
Parcona — Ica 2024. 55

FIGURA 4: Niveles de la dimensién conocimiento preventivo en
pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud
Parcona — Ica 2024. 56

FIGURA 5: Niveles de las préacticas de Autocuidado en pacientes con
diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica
2024. 57

FIGURA 6: Niveles de la dimension ejercicio fisico en pacientes con
diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica
2024. 58

FIGURA 7: Niveles de la dimension alimentacién en pacientes con
diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica
2024 59

FIGURA 8: Niveles de la dimensién cuidado de los pies en pacientes
con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica
2024. 60

FIGURA 9: Niveles de la dimension tratamiento farmacologico en
pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud
Parcona — Ica 2024. 61

XV



FIGURA 10: Descripcion de los niveles de conocimiento y las practicas
de autocuidado en pacientes con diabetes atendidos en el
Centro de Salud Parcona — Ica 2024. 62

FIGURA 11: Descripcion de los niveles de conocimiento y el ejercicio
fisico en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de
Salud Parcona — Ica 2024. 63

FIGURA 12: Descripcion de los niveles de conocimiento y la
alimentacion en pacientes con diabetes atendidos en el
Centro de Salud Parcona - Ica 2024.
64

FIGURA 13: Descripcion de los niveles de conocimiento y el cuidado de
los pies en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de
Salud Parcona — Ica 2024. 65

FIGURA 14: Descripcion de los niveles de conocimiento y el tratamiento
farmacolégico en pacientes con diabetes atendidos en el
Centro de Salud Parcona — Ica 2024. 66

XVI



I. INTRODUCCION

La diabetes es definida como aquella enfermedad crénica metabdlica,
caracterizada por el incremento de la glucosa en la sangre, que a traves del
tiempo ocasiona afecciones graves a los 0jos, los rifiones, el corazon, los
nervios y los vasos sanguineos. La que tiene mayor incidencia es la
diabetes mellitus tipo 2, ocurre cuando el cuerpo no produce suficiente
insulina 0 se vuelve resistente a ella y es la mas comun en adultos. La
diabetes tipo 1, denominada también como diabetes insulinodependiente,
ocurre cuando el pancreas produce poca o nula insulina. El buen
conocimiento sobre diabetes, es un factor fundamental para la poblacion
que padece esta enfermedad, debido a que influye en su conducta
favorable y no perjudicial, con la finalidad de lograr y conservar un estilo de

vida saludable, mejorando la calidad de vida del paciente.

La prevencion es pilar fundamental para evitar el desarrollo de
enfermedades, como la diabetes, obesidad, hipertension, entre otras; por
ende, es fundamental presentar un estilo de vida o autocuidado saludable,
este incluye una dieta sana, vida activa, descanso y relaciones sociales
saludables; en base a lo fundamentado, se eligio realizar una investigacion
relacionado a la diabetes, cuyo objetivo es determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en pacientes

con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024.

El trabajo estd realizado en base a una metodologia confiable, cuyo
esquema corresponde a la universidad Auténoma y esta conformado por
VI capitulos, los cuales son:

Capitulo I: Aqui se redacta la introduccion de la tesis.

Capitulo II: En este epigrafe se encuentra la descripcion del problema, la
pregunta de investigacion, la justificacion e importancia, los objetivos y se

concluye con los alcances y limitaciones.

Capitulo 1ll: En este apartado se ubica el Marco Tedrico, se redacta los
antecedentes, las bases tedricas, las variables y dimensiones; finalizando

con el marco conceptual.

17



Capitulo IV: En este epigrafe se encuentra la metodologia, en el cual se
menciona el tipo y disefio de investigacion, la poblacién y muestra, las
hipotesis, las variables, operacionalizacion de variables y la recoleccion de
datos.

Capitulo V: Aqui se describen los resultados y su interpretacion.

Capitulo VI: Se encuentra el analisis descriptivo de los resultados y la

comparacion de los resultados con el marco teérico.

Se finaliza con la descripcion de las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y los anexos.

El autor

18



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema

El conocimiento sobre la diabetes en los usuarios que presenten el
diagnéstico médico de diabetes mellitus, permite adoptar y mantener
conductas favorables para su vida, desarrollando destrezas y toma de
decisiones adecuadas para un estilo de vida saludable (1). El autocuidado
gue presentan los usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 es significativo en
la contribucion del automanejo de esta enfermedad, disminuyendo riesgos

y evitando la aparicion de dafios o lesiones en su organismo (2).

A nivel del mundo, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), del
2000 al 2019, el porcentaje de defunciones por Diabetes Mellitus se
incrementd en un 3%; también se reportd que, los pacientes con esta
enfermedad no adoptan las medidas de autocuidado para evitar los dafios
generados por la diabetes; asimismo, en el 2019, fallecieron 1.500.000 de
personas a causa de la diabetes, un 460000 por nefropatia diabética y el
48% era menor de 70 afos; en el 2023, se incrementd el nUmero de
diabéticos; en el 2014 se identificé 422 millones a comparacion de 1980,
con 108 millones, el numero de casos de los pacientes con diabetes se esta
elevando de forma progresiva en los paises de medianos y bajos ingresos
econdmicos (3).

En el mundo, segun la International Diabetes Federation (FID), en el 2021,
el 50% de la poblacién de 20 a 79 afios con diabetes, desconoce que
padece la enfermedad y los factores que contribuyen al aumento de la
diabetes (urbanizacion, sedentarismo, obesidad, sobrepeso y la mala
alimentacion) considerando que, mas del 90% de diabéticos padece de
diabetes mellitus tipo 2; por consiguiente, no adopta las medidas de
cuidado correspondientes. Para el 2045 se calcula que 1 de cada 8 adultos,
783 millones aproximadamente, padecera de diabetes, lo que supone el
incremento del 46%; sin embargo, es posible reducir el riego de presentar
complicaciones, como problemas oculares, dafo renal, dafio hepatico e
infecciones, adoptando medidas preventivas, proporcionando el

diagnéstico oportuno y la atencién temprana (4).
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A nivel internacional, segun la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), se reporta habitos deficientes, reflejado en el incremento de
sobrepeso, la obesidad, la inactividad fisica, entre otros, las cuales, son las
principales causas de la diabetes, en las Américas la prevalencia del
sobrepeso fue casi el doble de la observada en el mundo; sin embargo, el
control oportuno y correcto influye significativamente en la calidad de vida
de los usuarios, es importante resaltar la educacion en diabetes de forma
permanente, debido a que es una herramienta imprescindible para el

autocuidado y los cambios de conducta dafinos, (1).

A nivel nacional, segun El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC Pera) del Ministerio de Salud (MINSA),
2021, el MINSA atendié a 175.352 personas con diabetes. En el 2022,
segun el informe de la CDC- MINSA, se registraron 19.842 usuarios con
diagnéstico de diabetes hasta setiembre, de los cuales el 96.5%
corresponde a la diabetes mellitus tipo 2y el 1.4% al tipo 1. En este sentido,
la CDC Perq, refiri6 que las personas con practicas de autocuidado
deficientes como la vida sedentaria, el sobrepeso, los antecedentes
familiares con diagndstico médico de diabetes, presentan mayor riesgo de

presentar diabetes (5).

En el Perd, Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI),
en el 2021, la poblacion femenina adopta mas habitos perjudiciales con
riesgo de presentar enfermedades a diferencia de los varones, esto se
evidencia en lo siguiente: la diabetes mellitus afecto a mas del 5.4% de las
mujeres y a un 4.5% de los varones; asimismo, en la costa se registré a un
5.8%, en la sierra un 3.3.% y en la selva un 4 % (6). Asimismo; en una
investigacion ejecutada el 2021, en los distritos de la DIRIS Lima centro y
Sur de Lima, se reporto que, el 65% presenta un conocimiento medio sobre
las caracteristicas de la DM2 y solo un 33.8% un conocimiento alto; por otro
lado, respecto a los factores de riesgo modificables el 75.8% tiene buen

conocimiento (7).

En la region de Ica, 2022, respecto a los habitos de vida y los cuidados

sobre su salud, el 90% de la poblacion iquefia es sedentaria y el 80%
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presenta sobrepeso y obesidad, los cuales son factores de riesgo para
desarrollar la diabetes; también, se presentd 6 mil 800 personas con
diabetes, la de mayor prevalencia es la de tipo 2 y un gran porcentaje con
complicaciones, como informd, la coordinadora de la Estrategia sanitaria
de Dafios no Transmisibles de la DIRESA Ica (8).

En centro de Salud Parcona, se pudo visualizar que los usuarios con
Diabetes mellitus tipo 2, no presentan interés por su patologia, resultando
en la adopcion de practicas de autocuidado perjudiciales, de continuar con
esta situacion desfavorable, se incrementa la probabilidad de presentar
complicaciones a corto y largo plazo; en consecuencia, el aumento de la
prevalencia de morbilidad y mortalidad de la poblacion mencionada. Por
este motivo, la presente investigacién busca brindar informacién respecto
a la situacion actual de la poblacion objetiva, para una intervencion

oportuna por parte de las autoridades competentes.
2.2. Pregunta de investigacion general

¢, Cudl es larelacion que existe entre el nivel de conocimiento y las practicas
de autocuidado en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud

Parcona — Ica 20247
2.3. Pregunta de investigacion especificas
P.E.1:

¢ Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el ejercicio
fisico en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona
—Ica 20247

P.E.2:

¢,Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
alimentacion en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud
Parcona — Ica 20247
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P.E.3:

¢, Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el cuidado
de los pies en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud

Parcona — Ica 20247
P.E.4:

¢,Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el
tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes atendidos en el
Centro de Salud Parcona — Ica 20247

2.4. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas de autocuidado en pacientes con diabetes atendidos en el Centro
de Salud Parcona — Ica 2024.

2.5. Objetivos especificos
O.E.1:

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el ejercicio
fisico en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona
—Ica 2024.

O.E.2:

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
alimentacion en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud

Parcona — Ica 2024.
O.E.3:

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el cuidado
de los pies en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud
Parcona — Ica 2024.
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O.E.4:

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el
tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes atendidos en el

Centro de Salud Parcona — Ica 2024.
2.6. Justificacion e importancia
2.6.1. Justificacion

Justificacion tedrica

La investigacion se justifica en dos tedricos esenciales para las 2 variables
de estudio: respecto el conocimiento sobre la diabetes se sustenta en la de
Nola Pender, el cual es la teoria de Promocién de la Salud, que se enfoca
en promover la salud, por el deseo de mejora del bienestar emocional y
fisico, mediante la educacion y la adquisicion de informacién para el
conocimiento correcto. Para la variable practicas de autocuidado, se
fundamenta en la teoria de Dorothea Orem, resaltando la teoria del
autocuidado, entre sus clasificaciones, el cual se basa en acciones que
realizan los usuarios para un mejor control sobre su salud y vida, en este

caso actitudes favorables para el mejor control glucémico.
Justificacién metodoldgica

El estudio serd de gran aporte metodoldgico, debido a que se realizara el
analisis de la poblacion objetiva; asimismo, la informacion recolectada se
procesara en un programa estadistico, por ello pertenece al enfoque
cuantitativo, cabe resaltar que, para ejecutar el estudio se utilizara el
método cientifico, de esta forma se garantizard resultados confiables y
veridicos; de la misma forma, se empleard como técnica la encuesta y 2
cuestionarios validos y confiables para la recoleccion de datos, su disefio
sera no experimental, debido a que solo se describira la relacién que existe

entre las variables de estudio.
Justificacién practica

El estudio busca reportar informacion estadistica que refleje el nivel de

conocimiento y las practicas de autocuidado de los usuarios con diabetes,
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el cual sera valioso para el planteamiento de estrategias y desarrollo de
actividades de prevencion y promocion, con el objetivo de prevenir el
incremento de la morbimortalidad poblacional a causa de la diabetes; a su
vez, es util para disminuir la probabilidad de que los usuarios con

diagnéstico médico de diabetes presenten complicaciones.
2.6.2. Importancia

La investigacion tiene el propdsito de evaluar el nivel de conocimiento que
presenta el paciente con diabetes para poder abordar de acuerdo a la
situacion problemética e informar para la modificacion de conductas
desfavorables, estableciendo practicas de autocuidado en beneficio de su
salud; asimismo, la informacion obtenida de la investigacion, sera
importante para que las autoridades competentes puedan intervenir de
manera oportuna de acuerdo a la situacion actual de la poblacién, con el
propdsito de disminuir los casos de diabetes, las complicaciones y reducir
la probabilidad de que se presenten nuevos casos. La diabetes tiene
estrecha relacion con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3, que es
salud y bienestar, el cual busca garantizar una calidad de vida saludable y
promover el bienestar en todos los grupos atareos, en América Latina y el
Caribe; asimismo, resalta que, la diabetes es una de las principales causas
de las muertes prematuras y la prevalencia de esta enfermedad en la
subregion duplica las tasas mundiales. Por ende, es importante tener en

consideracion las dimensiones del bienestar individual y social.
2.7. Alcances y limitaciones

Alcances

Alcance geogréfico

La presente investigacion se ejecutd en el Centro de Salud Parcona, Av.

John F Kennedy 500, del distrito de Parcona, provincia Ica, region Ica.
Alcance temporal

El estudio se realiz6 entre los meses de junio a noviembre del 2024.
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Alcance social

La investigacion lo conformo adultos y adultos mayores con diagnostico
medico de Diabetes Mellitus tipo 2.

Limitaciones

Escases de investigaciones actuales relacionados al tema.
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1. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
3.1.1. Antecedentes internacionales

Ibarra A, Garcia P, Vite F. (2022). En su articulo realizado en Ecuador, con
el objetivo de determinar los métodos de autocuidado de los usuarios con
diabetes tipo 2 de la comunidad EI Limén; la metodologia utilizada
corresponde al enfoque cuantitativo, descriptivo, disefio no experimental; la
poblacion estuvo conformada por 60 personas y la muestra por 52
personasd de manera telefénica se aplicé el cuestionario: Resumen de
Actividades de Autocuidado en Diabetes (SDSCA) para la recoleccion de
informacion. Los resultados obtenidos reflejan un déficit en los
autocuidados, debido a que el 88.7% de las personas no practica actividad
fisica, un 75% no se alimenta saludablemente, el 88.4% no se realiza
controles de glicemia, el 96.1% respeta su tratamiento farmacolégico; sin
embargo, el 73% no tiene habitos toxicos. En conclusién, los métodos de

autocuidado de los usuarios son deficientes (9).

Gonzalez M, Ayala A, Davila N. (2021). En su articulo ejecutado en Puerto
Rico, con el objetivo de explorar la relacién que existe entre el conocimiento
y las practicas de autocuidado de los adultos mayores; la metodologia
utilizada fue el disefio no experimental, alcance descriptivo correlacional,
enfoque cuantitativo; la muestra estuvo constituido por 59 adultos mayores
con DM tipo 2; los cuestionarios que se aplicaron fue el Cuestionario de
Actividades de Autocuidado en Diabetes (DKQ-24) y el SDSCA. Los
resultados reflejaron que el 56.8% presenté conocimiento medio sobre la
diabetes, debido a que el 50% respondié de forma acertada las 16 premisas
principales, el mayor porcentaje de respuestas correctas fueron: la
preparacion y consumo de comida es importante en un 94.44%, sin el
tratamiento el azucar sanguinea se eleva en un 87.93%, el nivel de azucar
en sangre de 210 en ayunas es elevado en un 84.75%; por otro lado, las
premisas con menos porcentaje de respuestas correctas fueron: el
consumir alimentos azucarados es una de las causas de la diabetes en un

23.73%, una alimentacién para diabéticos consiste en consumir comidas
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especiales en un 27.59%. En conclusion, se determind que los
conocimientos y las practicas son limitados, que existe una correlacion
entre ambas variables de estudio con un r=0.58, p< 0.001; asimismo, existe
relacion entre el nivel de conocimiento y las dimensiones cuidado de los
pies (p<0.001, r=0.58), azucar en la sangre (p<0.001, r=0.43) y actividad
fisica (p<0.001, r=0.55) (10).

Vélez J, Mora G. (2020). En su articulo realizado en Ecuador, cuyo objetivo
fue determinar el autocuidado de los pacientes, la percepcion de la
enfermedad y los factores que influyen en la limitacion del autocuidado a
partir del conocimiento de la DM2; la metodologia corresponde al alcance
descriptico de corte transversal, enfoque cuantitativo; la muestra lo
conformé 20 pacientes con diagnostico médico de diabetes Mellitus tipo 2;
como instrumento para la recoleccion de datos se usoé el cuestionario. Los
resultados indican que el 50% es sedentario y no recibe ninguna asesoria
nutricional o dieta saludable, el 70% sélo se realiza el control de glicemia
cuando va a consultas, el 50% no aplica practicas de autocuidado, el 70 %
no presenta conocimientos sobre los sintomas y complicaciones de la
enfermedad y el 100% presenta comorbilidades. En conclusion, los
hallazgos muestran que los participantes no presentan autocuidados
eficientes; también, resultd alarmante que todos presenten comorbilidades

como la hipertensién arterial, patologias cardiacas y renales (11).

Carrion Y. (2020). En su articulo en Ecuador, tuvo la finalidad de identificar
el conocimiento y el autocuidado de los usuarios con diabetes; con
metodologia correspondiente al enfoque cuantitativo y cualitativo,
observacional, disefio no experimental; cuya muestra no probabilistica lo
constituy6 40 pacientes; para la recoleccion de datos se aplicé la entrevista.
Los resultados reflejan que el 75% presenta conocimientos sobre las
generalidades de la patologia y la relevancia del autocuidado; debido a que
el 90% respondi6 de forma correcta a la pregunta sobre signos y sintomas
de la diabetes, el 85% menciond que la carencia de insulina es la causa de
diabetes, el 95% cumple con el esquema de medicacion, el 85% acude al
médico en caso de molestias, el control de glicemia capilar lo realiza a diario

un 50%, un control meédico bueno lo presenta el 79%. Los autores
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concluyen que, existe un amplio conocimiento sobre las complicaciones de
la enfermedad y la importancia de su cuidado; por ende, se observa

practicas eficientes en el autocuidado (12).

Pinzon G. (2019). En su tesis en Ecuador, cuyo objetivo fue determinar el
grado de autocuidado del paciente diabético tipo 2, identificar los indices
de masa corporal (IMC), tensidn arterial (TA), circunferencia de cintura (CC)
y hemoglobina glucosada (HbAlc) segun la edad y género; determinar el
estado actual del paciente y el cumplimiento de metas de control; la
metodologia usada corresponde al enfoque cuantitativo, corte transversal,
nivel descriptivo; la muestra fue de 54 pacientes del Hospital Isidro Ayora.
Los resultados indican que el autocuidado es bueno respecto a no fumar e
ingerir alcohol (mas del 90%); sin embargo, se evidenciaba un nivel de
autocuidado bajo respecto a un autocontrol de glucosa (11.1%) y una dieta
no saludable (48.1%); en relacién a las citas de control, el 96.3% incumple;
concluyendo que, s6lo en algunos aspectos los pacientes presentan
autocuidado correcto; sin embargo, no se cumple con las metas de control
(13).

3.1.2. Antecedentes nacionales

Pampa R. (2023). En su tesis, con la finalidad de identificar la asociacion
entre el conocimiento y el autocuidado en usuarios con DM2 en un hospital
de Lima; el estudio pertenece a una metodologia de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, método hipotético deductivo, tipo aplicada; la
investigacion estuvo conformada por 80 pacientes con DM tipo 2; se aplico
2 instrumentos denominados: nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado. Los resultados obtenidos fueron que el 71.3% no presenta
conocimiento y un 47.5% presenta autocuidado a un nivel regular, el 36.3%
no presenta conocimiento respecto a la actividad fisica y tienen practicas
de autocuidado inadecuadas, el 6.3% presenta conocimiento respecto al
cuidado de los pies y un autocuidado eficiente.Los autores concluyen que,
existe relacion positiva moderada entre las variables de estudio, con un
valor de p= 0,000 (14).
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Flores M, Huamani M. (2022). En su tesis, que tuvo como finalidad
identificar la relacion que existe entre el conocimiento y los estilos de vida
de los pacientes con diagnostico médico DM 2 de un Hospital de Arequipa,
2022; la metodologia correspondiente es el enfoque cuantitativo, alcance
descriptiva correlacional de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 169 pacientes; se aplico el instrumento denominado DK24
para medir el nivel de conocimiento sobre la diabetes y el IMEVID para
medir los estilos de vida. Los resultados reflejan que los pacientes
presentan un buen conocimiento en un 73.4%, regular en un 23.7% y bajo
en un 3%; respecto al estilo de vida, poco saludable en un 58.6%, favorable
en un 30.2% y desfavorable en un 11.2%; se concluye que existe
correlacion significativa entre las variables de la investigacién (p=0.004),
reflejando una tendencia positiva moderada, ya que el valor de rho=0.618
(15).

Huapaya J, Morales J. (2021). En su tesis que tuvo como finalidad
identificar la relacion entre el conocimiento y el autocuidado de los
pacientes con diabetes de un establecimiento de salud en Lima Sur, 2021;
la metodologia corresponde al enfoque cuantitativo, nivel correlacional,
disefio no experimental, tipo aplicada de corte transversal; lo conform6 50
pacientes con Diabetes Mellitus atendidos en el establecimiento; se utilizé
como instrumento 2 cuestionarios. Los resultados sefialan que el 68%
presenta un nivel de conocimiento alto y el 32% un conocimiento bajo; con
relacion a las practicas de autocuidado, el 74% presenta adecuadas
practicas de autocuidado y el 26% inadecuadas; de esta forma concluyen
que, existe correlacion entre las 2 variables de estudio, debido a que el
valor de p = 0.001 (16).

Chipana L, Condezo D. (2021). En su tesis que tuvo como propdésito
identificar la asociacion entre el nivel conocimiento y las practicas de
autocuidado de los usuarios con diagnostico de DM 2 en el hospital
Arzobispo Loayza, julio — agosto, 2021; con metodologia enfocada en el
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, alcance correlacional; cuya
poblacién lo constituy6 279 pacientes con DM tipo 2; a quienes se les aplicé

dos instrumentos, el primero DKQ24 para medir el conocimiento sobre la
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diabetes y para medir el autocuidado se aplicé el resumen de autocuidado
de la diabetes, mediante via telefénica. Los resultados reflejan que el 71.8%
presentd un nivel medio de conocimiento basico; y respecto al autocuidado,
el 59.3% tuvo una dieta adecuada, el 88% ejercicio inadecuado. En
conclusion, existe correlacion entre las variables de estudio, obteniendo un
valor p=0.000 (17).

Olivos J. (2021). En su tesis que tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la practica de autocuidado en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2, del Centro de Salud “Nocheto” Lima 2021; la
metodologia corresponde al enfoque cuantitativo, alcance correlacional y
disefio no experimental; 75 pacientes conformaron la muestra; para la
recoleccion de datos se emplearon 2 cuestionarios. Los resultados indican
que el 74.7% de los participantes presenta un nivel de conocimiento medio
y un 25.3% un conocimiento alto; respecto a las practicas de autocuidado,
el 97.3% lo realiza de forma regular. En las conclusiones se resalta que no

existe asociacion significativa, con un valor p= 0.411 (18).

Cérdova A. (2020). En su tesis que tuvo como propdsito identificar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en
los adultos mayores con DM del C.S. José Leonardo, 2020; cuya
metodologia fue de enfoque cuantitativo, alcance correlacional de corte
transversal; la muestra lo conform6 67 adultos mayores con diagndstico de
diabetes; se aplicé como instrumento, los cuestionarios para la recoleccion
de datos. Los resultados encontrados evidencian que el 47.8% presenta un
conocimiento moderado, el 29.9% conocimiento alto y el 22.4% bajo;
respecto a las practicas de autocuidado, el 52.2% presenta practicas de
autocuidado regular, el 34.3% bueno y el 13.4% deficiente; finalmente
concluyen que existe una relacién directa entre las variables elegidas para

la investigacion (19).
3.1.3. Antecedentes locales o regionales

Cabrera T. (2021). En su investigacion que tuvo como obijetivo identificar la
relacion entre los estilos de vida y el conocimiento de diabetes tipo 2 en

adultos del P.S. San Rafael, 2021; cuya metodologia corresponde al
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enfoque cuantitativo, tipo basica, disefio no experimental de corte
transversal; la poblacion lo constituy6 231 adultos y la muestra 61 adultos;
a quienes se le aplicé 2 instrumentos, los cuales fueron cuestionarios para
medir los estilos de vida y el nivel de conocimiento sobre diabetes. Los
resultados hallados fueron que el 62.3% presento un estilo de vida regular
y el 78.7% un conocimiento moderado; asimismo, respecto a la dimension
fisica el 60.7% fue regular, en la dimensién social el 57.4% fue regular y en
la dimension psicoldgica el 54.1% también fue regular. Logro concluir que,
no existe relacion entre los estilos de vida y el conocimiento de los adultos,
debido a que el valor de p = 0.058 y el rho de Spearman = 0.255,
evidenciando que hubo relacion entre el nivel de conocimiento y la

dimension fisica. (20).

Pérez S. (2021). En su tesis cuya finalidad fue determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y los estilos de vida de los pacientes de la clinica
San Vicente, Ica — 2021; cuya metodologia corresponde al tipo basico,
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo correlacional; la
poblacién estuvo conformada por 108 participantes; se les aplico los
cuestionarios sobre el nivel de conocimiento de diabetes mellitus 2 y estilos
de vida. Los resultados indican que el 59.26% conoce sobre la diabetes y
el 65.74% sefiala que presenta estilos de vida medianamente saludables.
Se concluyé que, existe una correlacion significativa entre el nivel de
conocimiento y los estilos de vida, debido a que el valor p= 0.001 y un r=
0.326 (21).

Cruz M. (2019). En su tesis que tuvo la finalidad de identificar la asociacion
entre el nivel de conocimiento y el autocuidado en usuarios con DM tipo 2,
atendidos en el C.S. La Palma, 2019; la metodologia corresponde al disefio
no experimental, corte transversal y prospectiva; la poblacion lo conformé
120 pacientes y la muestra por 92 pacientes con diabetes mellitus; a
quienes se les aplico los cuestionarios para medir el conocimiento y las
practicas de autocuidado. Los resultados sefialan que el nivel de
conocimiento es bueno en un 72% vy la practica es adecuada en un 69%;
concluyendo que existe correlacion entre las variables de estudio, con un
valor de p=0.000 (22).
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Bejar V. (2019). En su tesis cuyo objetivo fue determinar la relacién entre
el nivel de conocimiento y las fuentes de informacién en usuarios con
diabetes; cuya metodologia fue el de enfoque cuantitativo, tipo analitico
transversal; la poblacién lo conformé 403 pacientes; los instrumentos
usados fueron el DK124 y una ficha de recoleccién de datos para medir el
nivel de conocimiento y recoger las fuentes de informacion,
respectivamente. Los hallazgos encontrados fueron que el 16.6% present6
un conocimiento bueno de la diabetes; conocimiento inadecuado respecto
al ejercicio, dieta, hipoglucemiantes orales e insulina, en un 75.9%, 78.1%,
84.1%, 94.6%, respectivamente; y las fuentes de informacién con mayor
predominancia fueron: el internet y charlas educativas. Se concluy6 que
existe relacion entre el nivel de conocimiento y las fuentes de informacion,
existe asociacion entre el nivel de conocimiento y tratamiento (no
farmacoldgico y farmacoldgico) con un p<0.05; asimismo, los pacientes
presentan un conocimiento inadecuado en la dimensién prevencion de

complicaciones y control de la glucosa (23).
3.2. Bases teodricas

3.2.1. Variable: Nivel de conocimiento
3.2.1.1. Definicién de nivel de conocimiento

El conocimiento es clasificado segun los criterios de estudio, los mas
relevantes son: el nivel de complejidad y el grado. De acuerdo con el nivel
de complejidad se clasifica en: conocimiento conceptual, sensible y
holistico; mientras por el grado de conocimiento se clasifica en: medio, alto
y bajo. Huertas, establece 3 categorias de conocimiento: Bueno o
adecuado (existe excelente distribucidon cognitiva en la manifestacion, las
ideas estan organizadas y los términos son precisos), regular o intermedio
(existe mediana distribucién cognitiva y los términos son parcialmente
precisos); y deficiente o no adecuado (existe baja distribucion cognitiva, los

términos no son precisos y presentan muy bajo fundamento l6gico) (24).

Por lo tant;, se puede definir el conocimiento como el conjunto de diversa
informacion y representacion abstracta que se acumuld a través de las

experiencias y observaciones del individuo a lo largo de su vida diaria y en
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los diferentes contextos; asimismo, se considera una de las capacidades
mas predominantes de la persona; debido a que permite comprender la
naturaleza de su entorno, las relaciones y las cualidades a través del
razonamiento. El proceso del conocimiento esta conformado por 4
elementos: objeto, sujeto, operacidon y representacion interna, el cual es

caracterizado por el proceso cognoscitivo (25).

Son de caracter conceptual o general, los cuales se aplican a un grupo de
fendbmenos que comparten ciertas caracteristicas y cualidades, es ideal que
los conocimientos sean validados mediante un procedimiento y aceptados
dentro de la disciplina correspondiente; asimismo, deben ser verificados por
otros investigadores (26).

Por otro lado, segun Villoro, es la integracion de diversas experiencias con
relacion a un objeto o situacién, esto corresponde a decir que se tiene una
perspectiva general de como es el objeto o situacion de forma mas
profunda. Villoro también sefiala que, conocer significa contestar diversas
interrogantes sobre el objeto o situacién; y no solo presentar un
conocimiento circunstancial, el cual es caracterizado por un conocimiento

superficial o débil (27).
3.2.1.2. Teorias

La teoria DENOMINADA PROMOCION DE LA SALUD y del Proceso
Enfermero de la enfermera Nola J Pender, se fundamenta en abordar las
acciones de salud en el usuario o paciente, impulsadas por el deseo de
mejora y bienestar emocional y fisico; por ende, es importante educar a la
poblacién, bajo la premisa de que una persona educada presenta
conocimientos correctos; los cuales influirdn en sus estilos de vida y toma
de decisiones. Se puede apreciar que el modelo de Nola Pender, es
aplicable a cualquier circunstancia de cambio de conducta para mejorar los
conocimientos y en consecuencia la calidad de vida de todos los usuarios.
Asimismo, el modelo mencionado, permite describir actitudes de salud; por
ende, al ser aplicado en las acciones del enfermero, se establecen
actividades o intervenciones de enfermeria que garanticen habitos

saludables. EI modelo de promocion de la salud detalla los aspectos
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importantes que influyen en la modificacion de actitudes y conductas de las
personas hacia habitos beneficiosos para su salud, mediante la educacion,
esto se basa en dos teorias fundamentales, las cuales son: El primer
sustento, postula lo fundamental respecto a los procesos cognitivos en las
modificaciones de pensamientos y conducta e incorpora el aprendizaje
cognitivo y conductual, resalta que el pensamiento y el nivel de
conocimiento influye significativamente en las actitudes y acciones de los
individuos; ademas, sefiala 4 pilares para modelar el comportamiento:
atencion, retencion, reproduccion y motivacion. El segundo sustento,
menciona que la conducta es racional, considera que la intencionalidad es
el componente motivacional fundamental para lograr un objetivo, por ende,
cuando existe una intencién definida, clara y concreta, la probabilidad de
conseguir un logro o meta es mucho mas elevado, la intencionalidad es
comprendida como el compromiso de la persona con la accion y es decisivo
(28).

3.2.1.3. Dimensiones del nivel de conocimiento sobre diabetes
Dimensién 1: Conocimiento Basico

Es aquella capacidad que presentan los pacientes 0 usuarios
diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2, para obtener informacion
confiable sobre los aspectos fundamentales y basicos de la enfermedad
(29).

La diabetes es una patologia crénica, caracterizada por la insuficiencia de
secrecion de insulina por el pancreas o porque el organismo no emplea de
forma eficaz la insulina que se produce. La insulina es la hormona que
regula la glucemia; y una consecuencia comun de la diabetes no controlada
es la glucemia elevada en la sangre, que dafa y afecta a los 6rganos del
cuerpo (3).

Sintomas de la diabetes:

> Polidipsia: Cuando la persona tiene excesiva sed.

> Poliuria: Se caracteriza por la necesidad de orinar constantemente y a
toda hora.
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> Polifagia: La persona presenta hambre de forma frecuente o usual.

> Pérdida de peso de forma involuntaria, sin que la persona lo genere de
forma consciente.

> Vision borrosa

> Agotamiento, cansancio y fatiga de forma frecuente (3).
Dimension 2: Conocimiento sobre control glucémico

Es la habilidad que presentan los pacientes diagnosticados medicamente
con Diabetes Mellitus 2, para obtener y acumular informacién confiable
acerca de los niveles normales de glucosa en la sangre, asi como los

sintomas de la hipoglucemia e hiperglucemia (29).

Los hallazgos concuerdan que, el conocimiento del control glicémico es
fundamental en pacientes con diabetes Mellitus, debido a que, al presentar
un conocimiento correcto, toman mejores decisiones en el cumplimiento del
control, reduciendo significativamente la posibilidad de presentar
alteraciones anormales de la glucosa en sangre y como consecuencia

evitando la presencia de complicaciones o dafios a 6rganos (30).
Dimension 3: Conocimiento preventivo y complicaciones

Es la capacidad que presentan los pacientes diagnosticados con Diabetes
Mellitus tipo 2, en adquirir y acumular informacion confiable de como
mantener los rangos normales de glucosa, segun su condicidon, como
prevenir complicaciones de la patologia que padecen y que acciones
abordar (29).

La prevencion, es una de las medidas direccionadas a evitar la aparicion
de una patologia, a través del control de los factores de riesgo y agentes
causales, es una de las mejores acciones dirigidas a disminuir
significativamente la aparicion de complicaciones, y se detallan a

continuacion (3):

> Realizar actividad fisica, por lo menos 30 minutos por dia.

> Mantener una dieta saludable, muy baja en azlcar y con supervision y

control de un especialista.
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> Alcanzar y conservar un peso saludable de acuerdo a su talla, sexo y
edad.

> Evitar el consumo de alcohol u otras sustancias dafiinas para el
organismo.

» Mantener una buena higiene de los pies, con orientacion médica y

elegir calzados comodos que no generen riesgo para los pies (3).

Las complicaciones por diabetes, a corto plazo, puede generar dafios en

los 6rganos, como se detalla a continuacion:

» Mayor riesgo de sufrir dafios en el corazén, como los infartos de
miocardio.

» Derrames cerebrales.

> Insuficiencia renal.

> Ceguera, por el dafio en los vasos sanguineos de los 0jos.

> Dafio a los nervios y flujo sanguineo insuficiente, por ello puede
presentar problemas en los pies, lo cual puede generar ulceras y como

consecuencia la amputacion (3).
3.2.2. Variable: Practicas de autocuidado
3.2.2.1. Definicion de préacticas de autocuidado

Es la integracion de diversas actividades o acciones diarias que desarrolla
cada individuo a lo largo de su vida, estas actividades estan dirigidas
a promocionar, conservar la salud y a la prevencién de posibles
enfermedades; asi como intervenir oportunamente alguna patologia,

para su adecuado control y abordaje (31).

La intervenciébn o abordaje a los pacientes va a depender en gran
significancia del grado de conocimiento y comprension de la enfermedad,
asi como el cuidado individual. Es importante resaltar que, la educacion es
un factor fundamental para mejorar el control metabdlico, evitando
complicaciones por diabetes, en consecuencia, mejorara la calidad de vida
de los pacientes; sin embargo, en la actualidad un gran porcentaje de
pacientes diagnosticados con diabetes, desconocen lo basico de su
enfermedad y las acciones a desarrollar en beneficio individual (32).
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Establecer continuamente momentos de autocuidado es imprescindible,
pues influye en la salud y proporciona diversos beneficios como: mejora de
la salud mental, reduccién del estrés, mejor control de emociones,
proteccion al cuerpo mediante la alimentacion y actividad fisica; resaltando
que, el autocuidado involucra una vision integral de bienestar en los
aspectos: fisico, mental y social, no solo limitandose a la ausencia de

patologias o afecciones (33).
3.2.2.2. Teorias.

La teoria de Dorothea Orem, DENOMINADA TEORIA DEL
AUTOCUIDADO, esta fundamentada en que el cuidado individual es una
funcién reguladora que debe ejecutar cada persona con el fin de conservar
su salud y bienestar, disminuyendo el riesgo de presentar enfermedades 0
complicaciones por una patologia; por ende, estd basada en un sistema de
accion; en este sentido las personas con alguna patologia, como la
diabetes, deberan de accionar en beneficio de su salud, cumpliendo con
cada indicacion.(34) La teoria de rango medio auto — manejo y control
glucémico en adultos con DM2, esta direccionada a elementos empiricos y
tedricos sobre el autocuidado que favorecen el logro del control glucémico;
esta teoria es derivada de los conceptos de la teoria del déficit del
autocuidado de Orem, dicha teoria es de gran valor en el ambito de la
enfermeria para examinar los conceptos y las relaciones que presenta con
la teoria del auto manejo y control glucémico en los usuarios con Diabetes
tipo 2; asimismo, permite evaluar la capacidad de los pacientes para
garantizar el desarrollo de acciones en beneficio personal (35). La teoria de
Dorothea Orem, se clasifican en 3: teoria del autocuidado, déficit de
autocuidado y sistemas de enfermeria, estas se relacionan entre si; la
teoria del autocuidado, se caracteriza en identificar las acciones de la
persona para velar por su bienestar, en presencia 0 no de alguna
enfermedad, el cual se encuentra condicionado por diversos factores
sociodemograficos. Esta teoria tiene como objeto identificar los requisitos
del autocuidado y aquellos factores que influyen en él, garantizando de esta

forma el cumplimiento de habitos saludables (36).
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En este sentido; la practica de autocuidado de los pacientes con diabetes
se encuentra relacionada con la teoria de Dorothea Orem, debido a que
tienen por finalidad garantizar el bienestar integral de la persona,
disminuyendo significativamente el riesgo de presentar complicaciones de
una enfermedad, como la diabetes; mediante la toma de decisiones
correctas en base a un buen conocimiento; por ello es necesario la

educacion a la poblacion para un cuidado personal eficiente.
3.2.2.3. Dimensiones de practicas de autocuidado
Dimensién 1: Ejercicio fisico o actividad fisica

Son movimientos corporales ejecutado por los musculos, el cual exige un
gasto de energia, la actividad fisica puede ser organizada o casual, influye
en la aptitud fisica, el bienestar mental, en las relaciones interpersonales;
fortalece el organismo, evita enfermedades, mejora el aprendizaje y el

rendimiento académico (37).

El permanecer inactivos o sedentarios por periodos prolongados
incrementa la posibilidad de presentar enfermedades, como la DM tipo 2,
obesidad, sobrepeso, cancer, entre otros; por ende, es recomendable

presentar movimientos por lo menos cada 30 minutos (38).
Dimension 2: Alimentacion

Son acciones que se realizan con la finalidad de proporcionar alimentos al
organismo, los cuales aportan energia y nutrientes, si en caso esta fuera
saludable, es beneficiosos para la salud, debido a que aporta los nutrientes
requeridos para conservar a la salud y evitar la aparicion de enfermedades
(39).

Se ha evidenciado que una alimentacion saludable contribuye a disminuir
significativamente el riesgo de presentar enfermedades no transmisibles,
como las cardiopatias, diabetes, cancer, accidente cerebrovascular;

asimismo nos protege contra la malnutricion (40).
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Dimension 3: Cuidado de los pies

Segun diversos estudios, es frecuente observar problemas en los pies en
usuarios con diagnéstico de diabetes Mellitus tipo 2, debido a que se
genera dafio en los nervios por el alto nivel de glucosa en la sangre por

prolongado tiempo, a esto se denomina neuropatia periférica diabética (2).

Teniendo en consideracion que una de las complicaciones mas comunes
es el pie diabético, el cual puede ocasionar discapacidad, debido a que
puede generar ulceracion y en el peor de los casos amputacion. En este
sentido, el Dr. Jorge Hancco, aconseja a los pacientes con diabetes

ejecutar las siguientes acciones (41):

> Observar los pies en busca de cortes, heridas, inflamacién, manchas

o algun tipo de alteracion inusual.
Lavar e hidratar los pies a diario.
Cortarse las uiias con frecuencia.
No caminar descalzo.

No usar calzados apretados, ya que dificultan la circulacion.

vV V V VYV VYV

Utilizar calzados con buen soporte en los tobillos, como las
zapatillas.

> Asistir a la evaluacion médica por lo menos una vez al afo.
Dimensidn 4: Tratamiento farmacoldgico

Los pacientes con diagnéstico médico de DM2, reciben tratamiento médico
para reducir los niveles de glucosa en sangre; por ende, reciben
medicamentos por via oral, denominados hipoglucemiantes orales, en caso
no tuvieran resultados favorables, se les administra insulina mediante

inyecciones (30).

Los medicamentos por via oral, se administran teniendo en consideracion
la clase, modo de accion, duracion y eliminacion del organismo. Por otro
lado, los tratamientos con insulina son de origen bovino, humano de tipo

NPH y porcino; y la concentracién es de 100 (42).
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3.3. Marco conceptual
Control Médico

Es aquel contacto entre el profesional y el paciente, en el cual se ejecutan
diversas pruebas de tamizaje y examenes para evaluar su condicién o

estado actual, con el objetivo de intervenir de forma oportuna (43).
Control Glucémico

Se caracteriza por la medicion continua de glucosa en sangre, en pacientes
con mayor control se espera la mejora, preservando la seguridad y

disminuyendo el riesgo de presentar complicaciones por diabetes (44).
Diabetes mellitus tipo 2

Se define como la resistencia a la insulina o por la insuficiente produccién
de esta, lo que genera el incremento de la glucosa en sangre, si no lleva un

tratamiento oportuno (3).
Dieta

Es el modelo alimentario de un individuo, definido en los tipos de alimentos,

frecuencia y cantidad que ingiere en el dia (45).
Factores de Riesgo

Circunstancia, situacion o caracteristica que incrementa la posibilidad de

presentar alguna patologia o condicién que afecta la salud (45).
Glucemia

Nivel de glucosa en la sangre, también denominada glucosa en suero, esta

se mide en milimoles por litro 0 en miligramos por decilitro (46).
Hiperglucemia

Caracterizada por el incremento de glucosa en la sangre (mayor igual a 126
mg/dl), ocurre cuando el cuerpo tiene escases de insulina o no lo puede

usar de forma correcta (47).
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Hipoglucemia

Caracterizada por el incremento de glucosa en la sangre (menor de 70
mg/dl), si es prolongada puede producir dafio cerebral o hasta la defuncién
(42).

Insulina

Es aquella secretada por el pancreas, responsable de promover la
asimilacion de glucosa por las células del organismo (48).

Prevencion de enfermedades

Acciones dirigidas a la erradicacion o disminucion del impacto de una
enfermedad; esto implica la promocion de la salud, la intervencion oportuna
segun el diagndstico, la rehabilitacion y la disminucién de complicaciones
(49).

Sedentarismo

Es aquella definida como el bajo o nulo movimiento fisico, el cual ocasiona

enfermedades como las no transmisibles (42).
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Enfoque

El estudio desarroll6 un enfoque cuantitativo, debido a que se realizo la
recopilacion de datos de forma numeérica y el andlisis de datos mediante el
meétodo estadistico; asimismo, se caracterizé por presentar un proceso

metodoldgico y secuencial (50).
4.1.2. Tipo

Fue de tipo basica, también denominada pura o fundamental, porque se
amplié los conocimientos relacionados al tema de estudio elegido, se
caracteriza por ser mas sistematica y formal, indagando principios para el

desarrollo de una teoria en base a fundamentos y leyes (51).
4.1.3. Nivel

Perteneci6 al nivel correlacional, debido a que tiene por objetivo general,
determinar el grado de relacion entre ambas variables de estudio, esto
significa que se buscé analizar la relacién entre las variables: nivel de
conocimiento y practicas de autocuidado; sin identificar necesariamente la

causa y efecto o proponer variables dependientes e independientes (52).
4.2. Disefio de la investigacién

El disefio correspondiente, fue el no experimental, porque las variables de
estudio no estuvieron sujetas a modificacion ni manipulacién; de igual forma
no se intervino en la situacion real, evaluando a los sujetos del estudio en
su contexto natural; asimismo, fue de corte transversal, debido a que se

aplicé el instrumento a la poblaciéon en un solo punto temporal (53).

Qe >
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Donde:

M= Muestra (Adultos y adultos mayores)
Ox= Conocimiento sobre diabetes

Oy= Précticas de autocuidado

r= Relacion
4.3. Hipotesis general y especificas
4.3.1. Hipotesis general
Hipotesis Alterna (Ha)

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud
Parcona — Ica 2024.

Hipotesis Nula (Ho)

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas
de autocuidado en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud

Parcona — Ica 2024.
4.3.2. Hipotesis especificas
H.E.1:

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el ejercicio fisico en
pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica
2024.

H.E.2:

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la alimentacion en pacientes

con diabetes atendidos en el en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024.
H.E.3:

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el cuidado de los pies en
pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica
2024.
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H.E.4:

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el tratamiento
farmacoldgico en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud

Parcona — Ica 2024.
4.4. ldentificacion de las variables
4.4.1. Variable X
Nivel de Conocimiento.
Dimensiones:
D.1. Conocimiento Basico.
D.2. Conocimiento sobre control glucémico.
D.3. Conocimiento preventivo y Complicaciones.
4.4.2. Variable Y:
Practicas de Autocuidado.
Dimensiones:
D.1. Ejercicio fisico.
D.2. Alimentacién.
D.3. Cuidado de los pies.

D.4. Tratamiento farmacoldgico.

44



4.5. Matriz de operacionalizacién de variables

de como es el objeto
0 situacion de forma

mas profunda.

sobre control

glucémico

Sefales de glucosa alta
Prueba de orina

Reaccion de insulina

_ Definicion Definicion _ _ _ Escala de
Variable ) Dimensiones Indicadores o
conceptual operacional medicion
Segun Villoro, es la | La variable de nivel Tipos de diabetes
integracion de | de conocimiento Produccion de la insulina
diversas sobre diabetes | Conocimiento Genética de la diabetes
experiencias con | mellitus tipo 2, sera | Basico Causa de diabetes
relacion a un objeto | medida con un Tratamiento y cura de diabetes
NIVEL DE 0 situacion, esto | instrumento Dieta en diabetes
. L Escala
CONOCIM | corresponde a decir | adaptado en funcion _
_ Nivel de glucosa en ayunas ordinal
IENTO que se tiene una | de las 3 o
) _ ) Ejercicio
perspectiva general | dimensiones. -
Conocimiento | Medicina
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Conocimiento
preventivo y

Complicacione

Mala circulacion
Cicatrizacion
Dafio a riflones
Sensibilidad

Cuidados especiales

S Calzados
Es la integracion de | La variable practicas Frecuencia
diversas actividades | de autocuidado de Tipo de €jercicio
o Importancia
) o acciones diarias | los pacientes con | Ejercicio fisico
PRACTICA : : :
gue desarrolla cada | diabetes mellitus tipo
> DE individuo a lo largo | 2, sera medida con Escala
AUTOCUI . . ordinal
de su vida, estas |un instrumento Peso
DADO . .
actividades se | adaptado en funcion Dieta

direccionan a la

promocién y

de las 4

dimensiones.

Alimentacion

Tipo de alimentos

Consumo de alimentos
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conservacion de la
salud y la prevencion
de enfermedades;
asi como intervenir
oportunamente

alguna  patologia,
para su adecuado

control y abordaje.

Cuidado de los

pies

Higiene de los pies
Corte de uias

Calzado

Tratamiento

farmacoldgico

Control de glucosa
Dosis indicada

Horario indicado
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4.6. Poblaciéon - Muestra
4.6.1. Poblacién

Se considera al conjunto de individuos, elementos o casos que comparten
ciertas caracteristicas en comun, las cuales se desean estudiar y obtener
resultados y conclusiones, como sefiala Sampieri (54); en base a lo
mencionado, la poblacién estuvo conformada por 52 pacientes de la etapa
adulto y adulto mayor, con diagnéstico médico de diabetes mellitus tipo 2,

atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024.
4.6.2. Muestra

Segun Sampieri, es un grupo de elementos que forma parte de la
poblacion, definido como el subconjunto finito y representativo de la
poblacién accesible, el cual permite establecer la minima cantidad de
participantes que se requiere para probar la hipétesis de estudio y realizar

las inferencias correspondientes (54).

La muestra estuvo conformada por 52 pacientes, corresponde al no
probabilistico tipo censal, porque, no todos los individuos de la poblacion
presentaron la misma posibilidad de ser elegidos para que participen en el
estudio; y es censal, debido a que, las unidades del estudio fueron incluidas

como muestra en su totalidad, como sefiala Sampieri (54).

Criterios de inclusion:

» Usuarios mayores de edad que presenten diagndstico médico de
diabetes mellitus tipo 2.

» Usuarios con Diabetes que se atienden en el centro de salud

Parcona.

» Usuarios que desean participar voluntariamente y firmen el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

» Usuarios que no deseen participar en la investigacion y que se

nieguen a firmar el consentimiento informado.

> Usuarios que tengan limitaciones o problemas mentales.
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4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
4.7.1. Técnica

Segun Sampieri, la encuesta corresponde a una técnica, el cual se
aplica con la finalidad de obtener informacion de los participantes, se
emplea teniendo como base los protocolos de la metodologia de
investigacion correspondiente (49). En este estudio, se empled la encuesta,
el cual se desarrolla de forma escrita, conformado por preguntas y este se

entregoé a los participantes del estudio, para la recoleccion de datos.
4.7.2. Instrumentos

Segun Sampieri, el cuestionario es el instrumento mas empleado,
conformado por diversas preguntas, formuladas segun las dimensiones de

la variable que se desea investigar (54).
Validez

Indica el grado en que el instrumento de medida mide la variable que

pretende medir o es Util para el propdsito por el cual ha sido elaborado (54)

En este sentido, se utilizaron 2 instrumentos estandarizados; por
ende, validos; asimismo, para aplicarlos en la presente investigacion se
volvié a realizar la validacion correspondiente por juicio de expertos,

quienes fueron:

> Lic. Shally Dulia Licla Aguirre.
> Lic. Sara Blanca Pefia Canales.

> Lic. Yennyfer Solar Quispe.
Confiabilidad

Se refiere a la fiabilidad del instrumento de medicion y al grado de
congruencia con el cual un instrumento mide la variable, de tal manera que
su aplicacién repetida al mismo participante reporta resultados iguales (54).
En este sentido, se utilizaron 2 instrumentos estandarizados; por ende,

confiables, como se detalla a continuacion:
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Respecto al primer cuestionario denominado “Cuestionario para
medir el nivel de conocimiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 27,
se obtuvo un Alfa de Cronbach = 0.773

Prueba de confiabilidad

Alfa de Cronbach 0.773
Numero de elementos 15
Numero de items del
instrumento 24
Sumatoria de las varianzas de
los items 5.164
Varianza total del instrumento 19.97

Con relacion al segundo cuestionario denominado “Cuestionario
para medir las practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2”, se obtuvo un Alfa de Cronbach = 0.859.

Prueba de confiabilidad

Alfa de Cronbach 0.859
Nuamero de elementos 15
Numero de items del
instrumento 20
Sumatoria de las varianzas de
los items 3.422
Varianza total del instrumento 18.64

Cuestionario para medir el nivel de conocimiento en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2: Como instrumento se empled el
cuestionario adaptado por Pariona, para evaluar el nivel de
conocimiento en los pacientes con diabetes, el cual estuvo

conformado por 24 items (29).

Ficha técnica del instrumento.

Nombre Cuestionario para medir el nivel de
del conocimiento en pacientes con
instrument Diabetes Mellitus tipo 2.

0
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Autor(a): Adaptado por Pariona.

Objetivo Determinar el nivel de conocimiento
del estudio: sobre Diabetes Mellitus tipo 2.
Procedencia: Lima

Administracion: Fisico.
Duracion: 20-30 minutos.
Muestra: 52 pacientes.

Conocimiento Basico.
Dimensiones: Conocimiento sobre Glicemia.
Conocimiento preventivo.

Escala de No, Si.
Medicién
Bajo: [0-8]
Rango Moderado: [9-16]
Alto: [17-24]
Validez Por 1 experto

Confiabilidad Alfa de Cronbach =0.773

Cuestionario para medir las practicas de autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2: Como instrumento se
empled el cuestionario elaborado por Amaya, para medir el
autocuidado en los pacientes con diabetes, el cual estuvo

conformado por 20 items (55).

Ficha técnica del instrumento.

Nombre Cuestionario para medir las practicas
del de autocuidado de los pacientes con
instrument Diabetes Mellitus tipo 2.

o]

Autor(a): Elaborado por Amaya.
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Objetivo Determinar el autocuidado en
del estudio: pacientes con diabetes.

Procedencia: Lima
Administracion:  Fisico.
Duracion: 20-30 minutos.
Muestra: 52 pacientes.
Ejercicio Fisico.
Dimensiones: Alimentacion.

Cuidado de los pies.
Tratamiento Farmacoldgico.

Rango Adecuado: [14-20]
Inadecuado: [0-13]

Validez Por 7 expertos

Confiabilidad Alfa de Cronbach = 0.859

4.8. Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

Al concluir con la recoleccion de los datos, se inicié con la técnica de
analisis e interpretacion, luego se procedio a organizar la informacion, para
finalmente responder a las interrogantes de la investigacién, estableciendo
conclusiones. Se tuvo en consideracion los siguientes pasos para el
andlisis de los datos: Codificacion, tabulacion de los datos, interpretacion

de los resultados y comprobacién de la hipotesis.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Descripcion de los niveles de la variable nivel de conocimiento

Tabla 1

Niveles del nivel de conocimiento en pacientes con diabetes atendidos en
el Centro de Salud Parcona — Ica 2024.

Frecuencia Porcentaje

Bajo 1 2
Moderado 40 77
Alto 11 21

Total 52 100

Fuente: Encuesta realizada a pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona, 2024.

Porcentaje

Eajo Moderado Alto

Nivel de Conocimiento

Figura N°1. Niveles del nivel de conocimiento en pacientes con diabetes

atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024.
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Tabla 2

Niveles de la dimension Conocimiento Basico en pacientes con diabetes

atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024.

Frecuencia Porcentaje

Bajo 2 4
Moderado 40 77
Alto 10 19
Total 52 100

Fuente: Encuesta realizada a pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona, 2024.

Porcentaje

Eajo Moderado Alto

Conocimiento Basico

Figura N°2. Niveles de la dimension Conocimiento Basico en pacientes
con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024.
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Tabla 3

Niveles de la dimension conocimiento sobre glicemia en pacientes con

diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024.

Frecuencia Porcentaje

Bajo 2 4
Moderado 37 71
Alto 13 25
Total 52 100

Fuente: Encuesta realizada a pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona, 2024.

Porcentaje

Bajo Moderado Alto

Conocimiento sobre Glicemia

Figura N°3. Niveles de la dimension conocimiento sobre glicemia en
pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica
2024.
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Tabla 4

Niveles de la dimension conocimiento preventivo en pacientes con

diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024.

Frecuencia Porcentaje

Bajo 1 2
Moderado 34 65
Alto 17 33

Total 52 100

Fuente: Encuesta realizada a pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona, 2024.

Porcentaje

Bajo Moderado Alto

Conocimiento Preventivo

Figura N°4. Niveles de la dimension conocimiento preventivo en pacientes
con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024.
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Descripcion de los niveles de la variable practicas de autocuidado
Tabla 5

Niveles de las practicas de Autocuidado en pacientes con diabetes

atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024.

Frecuencia Porcentaje

Inadecuado 44 85
Adecuado 8 15
Total 52 100,0

Fuente: Encuesta realizada a pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona, 2024.

Porcentaje

inadecuado adecuado

Practicas de Autocuidado

Figura N°5. Niveles de las practicas de Autocuidado en pacientes con
diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024.
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Tabla 6

Niveles de la dimension ejercicio fisico en pacientes con diabetes atendidos
en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024.

Frecuencia Porcentaje

Inadecuado 41 79
Adecuado 11 21
Total 52 100,0

Fuente: Encuesta realizada a pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona, 2024.

Porcentaje

21%

Inadecuado adecuado

Ejercicio Fisico

Figura N°6. Niveles de la dimension ejercicio fisico en pacientes con
diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024.
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Tabla 7

Niveles de la dimension alimentacién en pacientes con diabetes atendidos

en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024.

Frecuencia Porcentaje

Inadecuado 46 88
adecuado 6 12
Total 52 100

Fuente: Encuesta realizada a pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona, 2024.

Porcentaje

Inadecuado adecuado

Alimentacion

Figura N°7. Niveles de la dimension alimentacion en pacientes con diabetes

atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024
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Tabla 8

Niveles de la dimension cuidado de los pies en pacientes con diabetes
atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024.

Frecuencia Porcentaje

Inadecuado 45 87
Adecuado 7 13
Total 52 100

Fuente: Encuesta realizada a pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona, 2024.

100

80

60

Porcentaje

40

20

Inadecuado adecuado

Cuidado de los pies

Figura N°8. Niveles de la dimension cuidado de los pies en pacientes con

diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024.
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Tabla 9

Niveles de la dimensién tratamiento farmacolégico en pacientes con

diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024.

Frecuencia Porcentaje

Inadecuado 43 83
Adecuado 9 17
Total 52 100

Fuente: Encuesta realizada a pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona, 2024.

Porcentaje

Inadecuado adecuado

Tratamiento Farmacologico

Figura N°9. Niveles de la dimensién tratamiento farmacol6gico en pacientes
con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024.
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5.2. Tablas cruzadas
Tabla 10

Descripcion de los niveles de conocimiento y las practicas de autocuidado
en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica
2024.

Practicas de
Autocuidado
Inadecuado adecuado Total

Nivel de Bajo Recuento 1 0 1
Conocimiento % del total 2% 0,0% 2%
Moderado Recuento 39 1 40
% del total 75% 2% 77%
Alto Recuento 4 7 11
% del total 8% 13% 21%
Total Recuento 44 8 52
% del total 85% 15% 100%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona, 2024.

Practicas de
Autocuidado

M inadecuado
M adecuado

10 |

al

20 ¢

Recuento

Bajo Moderado Alto

Nivel de Conocimiento

Figura N°10: Niveles de conocimiento y las practicas de autocuidado en
pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica
2024.
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Tabla 11

Descripcién de los niveles de conocimiento y el ejercicio fisico en pacientes

con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024.

Ejercicio Fisico

Inadecuado adecuado Total

Nivel de Bajo Recuento 1 0 1
Autocuidado % del total 2% 0% 2%
Moderado Recuento 38 2 40
% del total 73% 4% 7%
Alto Recuento 2 9 11
% del total 4% 17% 21%
Total Recuento 41 11 52
% del total 79% 21% 100%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona, 2024.

Ejercicio
Fisico
Einadecuado

W adecuado

Recuento

Eajo Moderado Alto

Nivel de Conocimiento

Figura N°11: Niveles de conocimiento y el ejercicio fisico en pacientes con

diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024.
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Tabla 12

Descripcidn de los niveles de conocimiento y la alimentacion en pacientes

con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024.

Alimentacion

Inadecuado adecuado Total

Nivel de Bajo Recuento 1 0 1
Conocimiento % del total 2% 0% 2%
Moderado  Recuento 37 3 40
% del total 71% 6% 7%
Alto Recuento 8 3 11
% del total 15% 6% 21%
Total Recuento 46 6 52
% del total 88% 12% 100%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona, 2024.

Alimentacion

Hinadecuado
M adecuado

Recuento

Moderado

Nivel de Conocimiento

Figura N°12: Niveles de conocimiento y la alimentacién en pacientes con

diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024.
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Tabla 13

Descripcién de los niveles de conocimiento y el cuidado de los pies en
pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica
2024.

Cuidado de los pies

Inadecuado adecuado Total

Nivel de Bajo Recuento 1 0 1
Conocimiento % del total 2% 0% 2%
Moderado Recuento 40 0 40
% del total 77% 0% 7%
Alto Recuento 4 7 11
% del total 8% 13% 21%
Total Recuento 45 7 52
% del total 87% 13% 100%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona, 2024.

Cuidado
de los
pies
E nadecuado
M adecuado

Recuento

Moderado

Nivel de Conocimiento

Figura N° 13: Niveles de conocimiento y el cuidado de los pies en pacientes

con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024.
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Tabla 14.

Descripcidn de los niveles de conocimiento y el tratamiento farmacolégico
en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica
2024.

Tratamiento

Farmacologico

Inadecuado adecuado  Total

Nivel de Bajo Recuento 1 0 1
Conocimiento % del total 2% 0% 2%
Moderado  Recuento 38 2 40
% del total 73% 4% 7%
Alto Recuento 4 7 11
% del total 8% 13% 21%
Total Recuento 43 9 52
% del total 83% 17% 100%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona, 2024.

Tratamiento
Farmacolégico

M inadecuado
W adecuado

Recuento

WModerado

Nivel de Conocimiento

Figura N°14: Niveles de conocimiento y el tratamiento farmacolégico en
pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica
2024.
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5.2. Interpretacion de resultados

Segun la tabla 1y la figura 1, concerniente al nivel de conocimiento, los
resultados muestran que un 2% de los pacientes con diabetes atendidos
en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024, tienen un conocimiento bajo, un
77% tiene un conocimiento moderado y el 21% de los pacientes tiene un
conocimiento alto.

Segun la tabla 2 y la figura 2, concerniente a la dimension conocimiento
basico, los resultados muestran que un 4% de los pacientes con diabetes
atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024, tienen un
conocimiento béasico bajo, un 77% tiene un conocimiento basico moderado
y el 19% de los pacientes tiene un conocimiento basico alto.

Segun la tabla 3 y la figura 3, concerniente a la dimension conocimiento
sobre glicemia, los resultados muestran que un 4% de los pacientes con
diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024, tienen un
conocimiento bajo, un 71% de los pacientes tienen un conocimiento
moderado y el 25% de los pacientes tiene un conocimiento alto.

Segun la tabla 4 y la figura 4, en lo relativo a la dimension conocimiento
preventivo, los resultados muestran que un 2% de los pacientes con
diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024, tienen un
conocimiento preventivo bajo, un 65% de los pacientes tienen un
conocimiento preventivo moderado y el 33% de los pacientes tiene un
conocimiento preventivo alto.

Segun la tabla 5 y la figura 5, en lo relativo a la variable practicas de
autocuidado, los resultados muestran que un 85% de los pacientes con
diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024, tienen
practicas de autocuidado inadecuadas y un 15% de los pacientes tienen
practicas de autocuidado adecuadas.

Segun latabla 6y lafigura 6, en lo relativo a la dimension ejercicio fisico,
los resultados muestran que un 79% de los pacientes con diabetes
atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024, realizan ejercicios
fisicos inadecuados y un 21% de los pacientes realizan ejercicios fisicos

adecuados.
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Segun la tabla 7 y la figura 7, en lo relativo a la dimension alimentacion,
los resultados muestran que un 88% de los pacientes con diabetes
atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024, llevan una
alimentacion inadecuada y un 12% de los pacientes llevan una alimentacion
adecuada.

Segun latabla 8 y la figura 8, en lo relativo a la dimensién cuidado de los
pies, los resultados muestran que un 87% de los pacientes con diabetes
atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024, llevan un cuidado de
pies inadecuado y un 13% de los pacientes llevan un cuidado de pies
adecuado.

Segun la tabla 9 y la figura 9, en lo relativo a la dimensién tratamiento
farmacoldgico, los resultados muestran que un 83% de los pacientes con
diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024, llevan
tratamiento farmacoldgico inadecuado y un 23% de los pacientes llevan un
tratamiento farmacol6gico adecuado.

En la tabla 10 y figura 10, sobre el analisis bilateral del nivel de
conocimiento y practicas de autocuidado de los pacientes con diabetes
atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024, del 100% de los
participantes, el 85% tienen practicas de autocuidado inadecuadasy el
15% adecuadas.

De los pacientes que tuvieron un nivel de conocimiento bajo, el 2% presenta
practicas de autocuidado inadecuado; de los que tuvieron un conocimiento
moderado el 75% presenta practicas de autocuidado inadecuadas y el otro
2% presenta practicas de autocuidado adecuado; mientras que, los que
tuvieron un nivel de conocimiento alto, el 85% tiene practicas de
autocuidado inadecuadas y el otro 15% adecuadas, indicando que el nivel
de conocimiento por si solo no es suficiente para mejorar las practicas de
autocuidado en pacientes con diabetes.

En la tabla 11 y figura 11, sobre el analisis bilateral del nivel de
conocimiento y el ejercicio fisico de los pacientes con diabetes atendidos
en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024, del 100% de los participantes,
el 79% tienen practicas de autocuidado inadecuadas y el 21% adecuadas.
Los pacientes que tuvieron un nivel de conocimiento bajo el 2% presenta

ejercicios fisicos inadecuados; los de conocimiento moderado el 73% del
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total presenta ejercicios fisicos inadecuadas y el otro 4% presenta ejercicios
fisicos adecuados; mientras que, los de nivel de conocimiento alto, el 4%
tiene préacticas de autocuidado inadecuadas y el otro 17% adecuadas,
indicando que el nivel de conocimiento por si solo no es suficiente para
mejorar los ejercicios fisicos en pacientes con diabetes.

En la tabla 12 y figura 12, sobre el analisis bilateral del nivel de
conocimiento y la alimentacion de los pacientes con diabetes atendidos en
el Centro de Salud Parcona — Ica 2024, del 100% de los participantes, el
88% tienen practicas de autocuidado inadecuadas y el 12% adecuadas.
De los pacientes que tuvieron conocimiento bajo el 2% presenta ejercicios
fisicos inadecuados; de los pacientes con conocimiento moderado el 71%
del total presenta alimentaciéon inadecuada y el otro 6% presenta
alimentacion adecuada; mientras que los pacientes con conocimiento alto,
el 15% tiene practicas de autocuidado inadecuadas y el otro 8%
adecuadas, indicando que el nivel de conocimiento por si solo no es
suficiente para mejorar los ejercicios fisicos en pacientes con diabetes.

En la tabla 13 y figura 13, sobre el analisis bilateral del nivel de
conocimiento y el cuidado de los pies de los pacientes con diabetes
atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024, del 100% de los
participantes, el 87% tienen cuidado de piesinadecuadoy el
13% adecuadas.

De los pacientes que tuvieron conocimiento bajo, el 2% presenta cuidado
de pies inadecuado; de los pacientes con conocimiento moderado el 77%
del total presenta cuidado de pies inadecuado; mientras que de los
pacientes con conocimiento alto, el 8% tiene cuidado de pies inadecuado y
el otro 13% adecuado, indicando que el nivel de conocimiento por si solo
no es suficiente para mejorar los ejercicios fisicos en pacientes con
diabetes.

En la tabla 14 y figura 14, sobre el analisis bilateral del nivel de
conocimiento y el tratamiento farmacoldgico de los pacientes con diabetes
atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024, del 100% de los
participantes, el 83% tienen tratamiento farmacoldgico inadecuado y el
17% adecuado.
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De los pacientes que tuvieron conocimiento bajo, el 2% presenta
tratamiento farmacoldgico inadecuado; los de conocimiento moderado el
73% presenta tratamiento farmacolégico inadecuado y el otro 4% presenta
tratamiento farmacoldgico adecuado; mientras que los que presentaron un
nivel de conocimiento alto, el 8% tiene tratamiento farmacologico
inadecuado y el otro 13% adecuado, indicando que el nivel de conocimiento
por si solo no es suficiente para mejorar los ejercicios fisicos en pacientes

con diabetes.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Analisis Inferencial

6.1.1. Prueba de normalidad de datos

Se procedio a evaluar la distribucion de la informacion recabada por medio
del analisis de la prueba de normalidad necesario para emplear de forma
adecuada las pruebas estadisticas de acuerdo al comportamiento de la
primera variable, la segunda variable y dimensiones correspondientes.
Para ello se planted los siguiente:

Ho: Los datos tienen distribucion normal

H1: Los datos no tienen distribucion normal

Regla de decisidn:

Si p-valor < 0.05, los datos no presentan distribucion normal

Si p-valor > 0.05, los datos presentan distribucion normal

Tabla 15. Prueba de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Nivel de ,108 52 ,190 ,980 52 ,538
Conocimiento

Practicas de ,148 52 ,006 ,891 52 ,000
Autocuidado

Ejercicio Fisico ,197 52 ,000 ,875 52 ,000

Alimentacion ,149 52 ,006 ,927 52 ,003

Cuidado de los pies  ,169 52 ,001 ,897 52 ,000

Tratamiento 177 52 ,000 ,895 52 ,000

Farmacologico

Segun latabla 15, para realizar la prueba de normalidad, se tomé en cuenta
la prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov, ya que el tamafio de la
muestra tomado fue mayor a 50 (n=52). Ademas, de acuerdo a los valores
de significancia obtenidos mayores y menores a 0.05 muestran que los
datos de las variables y dimensiones de estudio no presentan una
distribucion normal, por ende, se utilizé una prueba no paramétrica para

medir la correlacion de las hipétesis planteadas.

71



6.1.2. Prueba de hipotesis
Hipotesis general
Hipotesis Alterna:

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud

Parcona — Ica 2024.
Hipotesis Nula:

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas
de autocuidado en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud

Parcona — Ica 2024.

Tabla 16.
NIVELDE  PRACTICAS DE
CONOCIMIENTO AUTOCUIDADO
Rho de NIVEL DE Coeficiente de 1,000 ,434™
Spearman CONOCIMIENTO correlacién
Sig. (bilateral) . ,001
N 52 52
PRACTICAS DE Coeficiente de 434" 1,000
AUTOCUIDADO correlacién
Sig. (bilateral) ,001 .
N 52 52

Segun la tabla 16, el resultado del p-valor (Sig. = 0,001) es menor al valor
de significancia 0,05 de tal forma que se acepta la hipoétesis alterna; por lo
tanto, existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas de autocuidado en pacientes con diabetes atendidos en el Centro
de Salud Parcona — Ica 2024. Asi también, de acuerdo al coeficiente de
correlacion de Rho Spearman igual a 0,434 se observa una correlacion

positiva moderada.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 1:

Hipotesis alterna:

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el ejercicio fisico en
pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica
2024.

Hipotesis nula:

No existe relacion entre el nivel de conocimiento y el ejercicio fisico en
pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica
2024,

Tabla 17.
NIVEL DE EJERCICIO
CONOCIMIENTO Fisico
Rho de NIVEL DE Coeficiente de 1,000 ,464™
Spearman CONOCIMIENTO correlacién
Sig. (bilateral) . ,001
N 52 52
EJERCICIO Coeficiente de 464" 1,000
Fisico correlacion
Sig. (bilateral) ,001 .
N 52 52

Segun la tabla 17, el resultado del p-valor (Sig. = 0,001) es menor al valor
de significancia 0,05 de tal forma que se acepta la hip6tesis alterna; por lo
tanto, existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el
ejercicio fisico en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud
Parcona — Ica 2024. Asi también, de acuerdo al coeficiente de correlacion

de Rho Spearman igual a 0,464 se observa una correlacion positiva alta.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 2:

Hipotesis alterna:

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la alimentacién en pacientes

con diabetes atendidos en el en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024.
Hipotesis nula:

No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la alimentacion en
pacientes con diabetes atendidos en el en el Centro de Salud Parcona —
Ica 2024.

Tabla 18.
NIVEL DE
CONOCIMIENTO ALIMENTACION
Rho de NIVEL DE Coeficiente de 1,000 ,223
Spearman CONOCIMIENTO correlaciéon
Sig. (bilateral) . 111
N 52 52
ALIMENTACION  Coeficiente de 223 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) 111 .
N 52 52

Segun la tabla 18, el resultado del p-valor (Sig. = 0,111) es mayor al valor
de significancia 0,05 de tal forma que no se acepta la hipétesis alterna; por
lo tanto, no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
alimentacion en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud
Parcona — Ica 2024. Asi también, de acuerdo al coeficiente de correlacion

de Rho Spearman igual a 0,223 se observa una correlacion positiva baja.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 3:

Hipodtesis alterna:

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el cuidado de los pies en
pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica
2024.

Hipotesis nula:

No existe relacion entre el nivel de conocimiento y el cuidado de los pies en
pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica
2024.

Tabla 19.
NIVEL DE CUIDADO DE LOS
CONOCIMIENTO PIES
Rho de NIVEL DE Coeficiente de 1,000 ,439™
Spearman CONOCIMIENTO correlacién
Sig. (bilateral) . ,001
N 52 52
CUIDADO DE Coeficiente de ,439" 1,000
LOS PIES correlacién
Sig. (bilateral) ,001 .
N 52 52

Segun la tabla 19, el resultado del p-valor (Sig. = 0,001) es menor al valor
menor al valor de significancia 0,05 de tal forma que se acepta la hipotesis
alterna; por lo tanto, existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y el cuidado de los pies en pacientes con diabetes atendidos
en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024. Asi también, de acuerdo al
coeficiente de correlacion de Rho Spearman igual a 0,439 se observa una

correlacion positiva moderada.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 4:

Hipodtesis alterna:

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el tratamiento farmacologico
en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica
2024.

Hipotesis nula:

No existe relacion entre el nivel de conocimiento y el tratamiento
farmacoldgico en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud

Parcona — Ica 2024.

Tabla 20.
NIVEL DE TRATAMIENTO
CONOCIMIENTO FARMACOLOGICO
Rho de NIVEL DE Coeficiente de 1,000 ,392"
Spearman CONOCIMIENTO correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,004
N 52 52
TRATAMIENTO  Coeficiente de ,392™ 1,000
FARMACOLOGICO correlacion
Sig. (bilateral) ,004 .
N 52 52

Segun la tabla 20, el resultado del p-valor (Sig. = 0,004) es menor al valor
menor al valor de significancia 0,05 de tal forma que se acepta la hipotesis
alterna; por lo tanto, existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y el tratamiento farmacolégico en pacientes con diabetes
atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024. Asi también, de
acuerdo al coeficiente de correlaciéon de Rho Spearman igual a 0,392 se

observa una correlacion positiva baja.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS
7.1. Comparacion de resultados

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en
pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona —
Ica, 2024.

Los resultados de la variable 1, denominado conocimiento en
pacientes con diabetes, mostro que el 21% presenta un conocimiento
alto, mientras que el 77 % presenta un conocimiento moderado y el
2% presenta un conocimiento bajo; estos resultados difieren a la
investigacion de Flores M, Huamani M (15), donde encontraron que,
los pacientes con diagndstico médico DM 2 de un Hospital de
Arequipa, presentan un buen conocimiento en un 73.4%, regular en
un 23.7% y bajo en un 3%. El sustento tedrico se da en base a Pariona
S (29), quien menciona que el conocimiento de la diabetes es la
capacidad que presentan los pacientes o usuarios diagnosticados con
Diabetes Mellitus tipo 2, para obtener informacion confiable sobre los

aspectos fundamentales y basicos de la enfermedad.

Respecto a la variable 2, denominado practicas de autocuidado de
pacientes con diabetes, se reportdé que el 85% adopta practicas
inadecuadas, mientras que el 15% adopta practicas adecuadas; estos
resultados fueron distintos a la investigacion de Pampa R (14), quien
indica que, los usuarios con DM2 en un hospital de Lima, presentan
practicas de autocuidado a nivel regular en un 47.5%, y el 36.3%
presentan practicas de autocuidado inadecuadas. Se ejecuta la
triangulacion de la informacion en base a la UNICEF (33), quien indica
que establecer continuamente momentos de autocuidado es
imprescindible, pues influye en la salud y proporciona diversos
beneficios como: mejora de la salud mental, reduccion del estrés,
mejor control de emociones, proteccion al cuerpo mediante la
alimentacion y actividad fisica; resaltando que, el autocuidado

involucra una vision integral de bienestar en los aspectos: fisico,
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mental y social, no solo limitAndose a la ausencia de patologias o

afecciones

En relacién al resultado del objetivo general, el cual busca identificar
la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las préacticas de
autocuidado en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de
Salud Parcona — Ica, 2024; se obtuvo un p-valor (Sig. = 0,001),
seflalando que existe relacion entre ambas variables de estudio;
asimismo, el coeficiente de correlacion de Rho Spearman igual a
0.434, indica que la relacion es positiva moderada; este resultado fue
congruente al de Huapaya J, Morales J. (16), quienes sefalan en su
estudio que existe correlacién entre el conocimiento y el autocuidado
de los pacientes con diabetes de un establecimiento de salud en Lima
Sur, debido a que obtuvieron un valor de p = 0.001, evidenciando
también que el 68% presenta un nivel de conocimiento alto y el 74%
presenta adecuadas practicas de autocuidado. Sin embargo; difieren
con los resultados del estudio de Olivos J (18), quien indica en su
investigacion que no existe asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica de autocuidado en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, del Centro de Salud “Nocheto” Lima, debido a que
obtuvo un valor p= 0.411. El sustento tedrico se da en base a la teoria
de Nola Pender (28), bajo la premisa de que una persona educada
presenta conocimientos correctos, estos conocimientos influyen y se
relacionan con la adopcion de practicas de autocuidado saludables, el
buen estilo de vida y la toma de decisiones del usuario. Se puede
apreciar que el modelo de Nola Pender es aplicable a cualquier
circunstancia de cambio de conducta para mejorar los conocimientos

y en consecuencia la calidad de vida de todos los usuarios.

Respecto a los resultados del objetivo especifico 1, el cual busca
identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el
ejercicio fisico en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de
Salud Parcona — Ica, 2024, se evidencia un p-valor (Sig. = 0,001); por
ende, existe relacion entre el nivel de conocimiento y el ejercicio fisico

en pacientes; asi también, de acuerdo al coeficiente de correlacion de
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Rho Spearman igual a 0,464 se observa una correlacion positiva alta;
esto es similar a los resultados del estudio de Cabrera T (20), quien
reporta que hubo relaciébn entre el nivel de conocimiento y la
dimension fisica en adultos con diabetes del P.S. San Rafael. La base
tedrica de la triangulacion de informacion se fundamenta en la
revista Mayo Clinic (38), quien indica que el permanecer inactivos o
sedentarios por periodos prolongados incrementa la posibilidad de
presentar enfermedades, como la DM tipo 2, obesidad, sobrepeso,
cancer, entre otros; por ende, es recomendable presentar

movimientos por lo menos cada 30 minutos, segun el reporte

En cuanto al objetivo especifico 2, el cual busca identificar la relacién
que existe entre el nivel de conocimiento y la alimentacién en
pacientes con diabetes atendidos en el en el Centro de Salud Parcona
— Ica 2024; se mostré un p-valor (Sig. = 0,111); por lo tanto, no existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la alimentacion;
asi también, se obtiene un coeficiente de correlacion de Rho
Spearman igual a 0,223, indicando una correlacién positiva baja;
estos resultados son semejantes al estudio de Chipana L, Condezo D
(17), quienes indican que, el 59.3% tuvo una dieta adecuada, y el
71.8% presentd un nivel medio de conocimiento basico; asimismo
mencionan que, existe correlacion entre las variables de estudio,
obteniendo un valor p=0.000. El sustento tedrico se da en base a lo
sefialado por la OMS (40), resaltando que una alimentacion saludable
contribuye a disminuir significativamente el riesgo de presentar
enfermedades no transmisibles, como las cardiopatias, diabetes,
cancer, accidente cerebrovascular; asimismo nos protege contra la

malnutricion,

Con relacion a los resultados del objetivo especifico 3, el cual tiene
por finalidad identificar la relacibn que existe entre el nivel de
conocimiento y el cuidado de los pies en pacientes con diabetes
atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024; se obtiene un
p-valor (Sig. = 0,001), indicando que, existe relacion significativa entre

el nivel de conocimiento y el cuidado de los pies, siendo esta positiva
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moderada, como indica el coeficiente de correlacion de Rho
Spearman igual a 0,439; estos resultados son congruentes a los
resultados reportados por Gonzalez M, Ayala A, Davila N (10),
quienes en su investigacion sefialan que, existe relacion entre el nivel
de conocimiento y la dimension cuidado de los pies de los adultos
mayores con DM tipo 2 (p<0.001, r=0.58). La triangulacion de la
informacion se basa en la OPS (2), quien manifiesta que es frecuente
observar problemas en los pies en usuarios con diagnéstico de
diabetes Mellitus tipo 2, debido a que se genera dafio en los nervios
por el alto nivel de glucosa en la sangre por prolongado tiempo, a esto

se denomina nefropatia periférica diabética,

En lo que respecta a los resultados del objetivo especifico 4 , el cual
tiene por finalidad identificar la relacién entre el nivel de conocimiento
y el tratamiento farmacol6gico en pacientes con diabetes atendidos
en el Centro de Salud Parcona — Ica 2024; se evidencia un p-valor
(Sig. = 0,004), mostrando una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y el tratamiento farmacoldgico; asi también, de acuerdo
al coeficiente de correlacion de Rho Spearman igual a 0,392 se
observa una correlacién positiva baja; resultado similar al estudio de
Bejar V (23), quien sefiala que existe asociacion entre el nivel de
conocimiento y tratamiento (no farmacologico y farmacolégico) con un
p<0.05 y que los usuarios con diabetes presentaron conocimiento
inadecuado respecto a hipoglucemiantes orales e insulina en un
84.1% y 94.6%, respectivamente; sin embargo, los resultados difieren
al estudio de Ibarra A, Garcia P, Vite F (9), quienes mencionan que
el 96.1% de usuarios con diabetes tipo 2 de la comunidad el Limén
respeta su tratamiento farmacolégico. El fundamento teorico esta en
base a la investigacion de Perez G, Cruz A, Parra J, Osorio M (30),
quienes indican que los pacientes con diagnéstico médico de DM2,
reciben tratamiento médico para reducir los niveles de glucosa en
sangre; por ende, reciben medicamentos por via oral, denominados
hipoglucemiantes orales, en caso no tuvieran resultados favorables,

se les administra insulina mediante inyecciones.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

PRIMERA: Segun el objetivo general, se concluye que, existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado
en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica
2024; debido a que, se obtuvo un valor de significancia de 0.001; y un
coeficiente de 0.434.

SEGUNDO: Segun el objetivo especifico 1, se concluye que, existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el ejercicio fisico en
pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica
2024; debido a que, se obtuvo un valor de significancia de 0.001; y un
coeficiente de 0.464.

TERCERO: Segun el objetivo especifico 2, se concluye que, no existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la alimentacion en
pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica
2024; debido a que, se obtuvo un valor de significancia de 0.111; y un

coeficiente de 0.223.

CUARTO: Segun el objetivo especifico 3, se concluye que, existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el cuidado de los pies
en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica
2024; debido a que, se obtuvo un valor de significancia de 0.001; y un

coeficiente de 0.439.

QUINTO: Segun el objetivo especifico 4, se concluye que, existe relacién
significativa entre el nivel de conocimiento y el tratamiento farmacoldgico
en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica
2024; debido a que, se obtuvo un valor de significancia de 0.004; y un
coeficiente de 0.392.
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RECOMENDACIONES

PRIMERO: Se recomienda a la directora del Centro de Salud Parcona,
implementar talleres activos, sesiones demostrativas en las practicas de
autocuidado, enfocado a pacientes con diabetes; con la finalidad de
contribuir a mejorar el nivel de conocimiento respecto a la diabetes y la
adopcion de practicas de autocuidado saludables de los pacientes con
diabetes.

SEGUNDO: Se recomienda al personal de salud del Centro de Salud
Parcona y a los internos, planificar y ejecutar talleres de ejercicios fisicos
dirigido a los pacientes con diabetes, considerando su condicion fisica y
estado de salud; con el objetivo de mejorar su salud cardiovascular,
disminuir significativamente el riesgo de presentar complicaciones a causa

de la diabetes y contribuir a la adopcion de una vida sin sedentarismo.

TERCERO: Se recomienda a los profesionales de la salud del Centro de
Salud Parcona y a los internos, enfatizar sobre la importancia de la
alimentacion saludable, realizando sesiones educativas y demostrativas
sobre preparacion de alimentos para personas con diabetes, con
metodologia dindmica e interactiva para una mejor comprension y
participacion de los usuarios; asimismo realizar un seguimiento minucioso
mediante las visitas domiciliarias, para identificar el tipo de alimentacion de
los pacientes en sus hogares,

CUARTO: Se recomienda al personal de salud del Centro de Salud
Parcona y a los internos, educar de forma constante a los pacientes con
diabetes sobre el cuidado de los pies y la vulnerabilidad que presentan de
tener un pie diabético, ensefiando las técnicas de higiene, las medidas
preventivas y los signos de esta patologia.

QUINTO: Se recomienda al personal médico y de enfermeria del Centro de
Salud Parcona, sensibilizar sobre la importancia del tratamiento oportuno;
asimismo, de las consecuencias que acarrea el no cumplir con el
tratamiento médico indicado. Se sugiere continuar realizando estudios

relacionados el tema e impulsando la investigacién en salud.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIABETES ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD PARCONA —ICA, 2024

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO

Problema general

¢Cuél es la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento y las practicas
de autocuidado en
pacientes con diabetes
atendidos en el Centro de
Salud Parcona — Ica 20247
Problemas especificos
¢Cual es la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento y el ejercicio
fisico en pacientes con
diabetes atendidos en el
Centro de Salud Parcona —
Ica 20247

¢Cual es la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento y la
alimentacién en pacientes
con diabetes atendidos en
el Centro de Salud
Parcona— Ica 20247

¢Cudl es la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento y el cuidado
de los pies en pacientes con
diabetes atendidos en el

Objetivo general
Determinar la relacién que
existe entre el nivel de
conocimiento y las
practicas de autocuidado
en pacientes con diabetes
atendidos en el Centro de
Salud Parcona-— Ica 2024.
Objetivos especificos:
Identificar la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento y el ejercicio
fisico en pacientes con
diabetes atendidos en el
Centro de Salud Parcona—
Ica 2024.

Identificar la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento y la
alimentaciéon en pacientes
con diabetes atendidos en
el Centro de Salud
Parcona — Ica 2024.
Identificar la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento y el cuidado
de los pies en pacientes
con diabetes atendidos en

Hipotesis general
Existe relacién significativa
entre el nivel de
conocimiento y las
practicas de autocuidado
en pacientes con diabetes
atendidos en el Centro de
Salud Parcona — Ica 2024.
Hipotesis especificas:
Existe relacion entre el
nivel de conocimiento y el
ejercicio fisico en
pacientes con diabetes
atendidos en el Centro de
Salud Parcona — Ica 2024.
Existe relacion entre el
nivel de conocimiento y la
alimentacion en pacientes
con diabetes atendidos en
el en el Centro de Salud
Parcona- Ica 2024.

Existe relacion entre el
nivel de conocimiento y el
cuidado de los pies en
pacientes con diabetes
atendidos en el Centro de
Salud Parcona — Ica 2024.

S Dimensiones | Indicadores Iltems Niveles o
S Definicion
Definicién Conceptual Operacional rango
Segun Villoro, es la | La variable de nivel de Tipos de diabetes 1-10 Alto (17 a
integracion de diversas | conocimiento  sobre | Conocimiento Produccion de la 24
experiencias con | diabetes mellitus tipo | basico insulina puntos).
relacion a un objeto o | 2, serd medida con un Genética de la diabetes Moderado
situacion, esto | instrumento adaptado Causa de diabetes (9al6
corresponde a decir que | en funcion de las 3 Tratamiento y cura de 11-17 puntos).
se tiene una perspectiva | dimensiones. diabetes Bajo (0 a
general de como es el Dieta en diabetes 8 puntos).
objeto o situacion de
forma mas profunda.
Nivel de glucosa en 18-24

Conocimiento
sobre control
glucémico

Conocimiento
preventivo y
complicacion

ayunas
Ejercicio

Medicina

Sefiales de glucosa alta
Prueba de orina
Reaccion de insulina

Mala circulacion
Cicatrizacién

Dafio a rifiones
Sensibilidad
Cuidados especiales
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Centro de Salud Parcona— | el Centro de Salud | Existe relacion entre el Calzados
Ica 2024? Parcona — Ica 2024. nivel de conocimiento y el
¢Cual es la relacion que | Identificar la relacion que | tratamiento farmacologico
existe entre el nivel de | existe entre el nivel de | en pacientes con diabetes
conocimiento y el | conocimiento y el | atendidos en el Centro de
tratamiento  farmacolégico | tratamiento farmacolégico | Salud Parcona — Ica 2024.
en pacientes con diabetes | en pacientes con diabetes
atendidos en el Puesto de | atendidos en el Centro de
Salud San Rafael — Ica | Salud Parcona— Ica 2024.
20247
TIPO Y DISENO DE | POBLACIONY ESCENARIO Y VARIABLE 2: PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
INVESTIGACION MUESTRA CARACTERISTICAS
Tipo de investigacion: Poblacién: Técnica: La encuesta. Definicién conceptual Definicion Dimensiones | Indicadores items Niveles o
Basica. La poblacion estara | Instrumentos: operacional Rango
Enfoque: conformada por 52 | Cuestionario para medir el
Cuantitativo participantes con | nivel de conocimiento en | Es la integracién de | La variable practica de | Ejercicio Frecuencia 1-4 Adecuado
Alcance de Investigacion: | diagnéstico de diabetes | pacientes con diabetes | diversas actividades o | autocuidado de los | fisico Tipo de ejercicio :
Descriptivo correlacional. mellitus tipo 2, de los | mellitus tipo 2. acciones diarias que | pacientes con Importancia [14-20]
Disefio: No experimental. grupos adulto y adulto | Cuestionario para medir | desarrolla cada individuo | diabetes mellitus tipo
mayor. las practicas de | a lo largo de su vida, | 2, serd medida con un | Alimentacién | Peso 5-10 Inadecua
Muestra: autocuidado en pacientes | estas actividades se | instrumento adaptado Dieta do: [0-13]
No probabilistico, tipo | con diabetes mellitus tipo | direccionan a la | en funcion de las 4 Tipo de alimentos
censal. 2. promocion y | dimensiones. Consumo de alimentos
conservacion de la salud
y la prevencion de
enfermedades; asi como Cuidado de los | Higiene de los pies 11-15
intervenir pies Corte de ufias
oportunamente  alguna Calzado
patologia, para  su
adecuado control vy Tratamiento Control de glucosa
abordaje. farmacologico. | Dosis indicada 16-20

Horario indicado
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

CODIGO: FECHA:
|. DATOS GENERALES
1. Sexo: Masculino( ) Femenino ( )

Edad:

Estimado(a) participante: Agradezco su participacion voluntaria vy
esperando que las respuestas sean lo mas sinceras, le recalco que la

informacion sera confidencial...

Indicaciones: Lea detenidamente //w2sponda con sinceridad, marque con

CONOCIMIENTO BASICO SI | NO

1 Hay 2 tipos principales de diabetes: Tipo 1 (dependiente
de insulina) y tipo 2 (no depende de insulina)

2 /Los rifiones producen la insulina?
3 | iMis hijos tienen mas riego de ser diabéticos, si
presento diabetes?

4 | iEl comer mucha azlcar y comidas dulces es una
causa de la diabetes?

5 | iLa causa comun de diabetes es |a falta de insulina
efectiva en el cuerpo?

6 | ilLa diabetes es causada porque los rifiones no pueden
mantener el azdcar fuera de la orina?

7 | éiEn la diabetes no tratada, la cantidad de azicar en la
sangre usualmente sube?

g8 | jLa diabetes se puede curar?
8 | jilLaforma en que preparo mi comida es igual de
importante que las comidas que como?

10 | ;Una dieta diabética consiste en comidas especiales?

CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL GLUCEMICO S| | NO

11 | iUn nivel de azicar de 210 en prueba de sangre hecha
en ayunas s muy alto?

12 | iEl ejercicio regular aumenta la necesidad de insulina u
otro medicamento para la diabetes?

13 | iLa medicina es mas importante que la dieta y el
ejercicio para controlar la diabetes?

14 | ;El temblar y sudar son sefiales de azlcar alta en la
sangre?

15 | iEl orinar seguido y la sed son sefiales de azucar baja
en la sangre?

16 | ;iLa mejor manera de controlar mi diabetes es haciendo
pruebas de orina?
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17

i Una reaccion de insulina es causada por mucha
comida?

CONQCIMIENTO SOBRE PREVENCION Y
COMPLICACIONES

Sl

MO

18

La diabetes frecuentemente causa mala circulacidn

19

Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en
diabéticos

20 | La diabetes puede dafiar mis rifiones

21 | La diabetes puede causar que no sienta mis manos,
dedos y pies

22 | iLos diabéticos deberian tener mas cuidado al cortarse
las ufias de los dedos de los pies?

23 | jUna persona con Diabetes deberia limpiar una
cortadura con yodo y alcohol?

24 | jlas medias y zapatos apretados son malos para los

diabéticos?
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CUESTIONARIO PARA MEDIR LAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Indicaciones: Lea detenidamente y responda con sinceridad, marque con

un aspa (X), la alternativa, segun su practica diaria.

1. Realiza ejercicios durante 30 minutos al dia, con que frecuencia:

a) 1 vez ala semana b) 2 veces a la semana

c) 3 veces a la semana d) Me da flojera

2. El ejercicio que realiza es:

a) Deporte b) Caminatas c) Baile d) Tai chi
3. El beneficio que le proporciona el ejercicio fisico es:

a) Aumenta la ansiedad b) Baja los niveles de azlcar

c) Aumenta el peso d) Aumenta los niveles de azlcar en sangre
4. Para realizar un adecuado ejercicio fisico se debe utilizar:

a) Ropa y zapatos incomodos b) Ropa holgada

c) Ropa holgada y zapatos comodos d) Zapatos codmodos

5. Considera importante mantenerse en su peso ideal (no tener kilos de mas),

pargue:
a) Un peso inadecuado favorece la buena figura

b) Un peso adecuado facilita el control de la diabetes

c) Un peso inadecuado mejora las actividades diarias

d) Un peso inadecuado facilita el control de la diabetes

6. Cuantas veces al dia debe consumir alimentos:

a) Tres: desayuno, comida y cena

b) Cinco: desayuno, media mafiana, almuerzo, media tarde y cena
c) Cuatro: desayuno, comida, almuerzo y cena

d) Comer siempre que tenga hambre
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7. Los alimentos que debe consumir con mas frecuencia son:

a) Harinas, embutidos b) Verduras, harinas

c) Verduras, pescado, pollo d) Embutidos, legumbres

8. Los vasos de agua que toma al dia son:

a) 2 vasos de agua diariamente b) 4 vasos de agua diariamente
c) 6 vasos de agua diariamente d) 8 vasos de agua diariamente
9. Los alimentos que debe consumir en cantidades muy limitadas son:
a) Pan, postres, harinas b) Menestras

c) Frutas y verduras d) Pollo, pescado, carne

10. Las frutas que no debe comer en exceso es:

a) Mango, uva, platano, higo b) Papaya, Fresa

c) Durazno, granadilla d) Arandanos

11. La frecuencia con que se lava los pies es:

a) Diario  b)Unavez alasemana c)Interdiarioc d) Dos veces a la semana
12. La forma mas adecuada del secado de los pies es:

a) Forma suave, secando los espacios interdigitales

b) Forma brusca, secando los espacios interdigitales

c) Friccionando la piel, secando los espacios interdigitales

d) Forma rapida, secando los espacios interdigitales

13. La forma correcta del corte de ufias de sus pies es:

a) Forma circular b) Forma de punta

c) Forma cuadrada d) Forma que siga la curva natural del dedo
14. Los zapatos que debe utilizar deben ser:

a) Comodos b) Inconfortables c) Estrechos d) Abiertos

15. La frecuencia con que revisa sus pies en busca de callos, ufieros, hongos,

heridas es:
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a) Diaric  b)Unavez alasemana c)Interdiario d) Dos veces a la semana
16. El control de glucosa debe ser:

a) Una vez al afio b) Una vez al mes

c) Una vez a la semana d) Dos veces a la semana

17. El valor de la glucosa en sangre es:

a) 60-80 mg/dl  b) 70-110 mg/dl c¢) 80-150 mg/dl d) 100-250 mg/dl

18. Antes de tomar el medicamento indicado por el médico, lo que Ud. debe

realizar es:

a) Lavarse la cara b) Bafiarse c)Lavarse las manos d) Cepillarse los dientes
19. Toma los medicamentos segln horario y dosis indicada por el medico

a) 5i porgue no quiero complicarme  b) Cada vez que me acuerdo

c) A veces d) Me olvido

20. En caso de que no cumpla con el tratamiento indicado por el médico, que le

puede producir u ocasionar:
a) Desaparecen las complicaciones b) Se alteran los niveles de azlcar

c) Se cura la diabetes mellitus d) Mejoran los niveles de azlcar
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Anexo 4: Base de datos

VARIABLE: NIVEL DE CONOCIMIENTO
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VARIABLE: PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
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Anexo 5: Evidencias fotograficas
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