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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la practica del autocuidado y el nivel de conocimiento
en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2. Método: La investigacion es de
enfoque cuantitativo, tipo aplicada, nivel descriptivo — correlacional y disefio no experimental
— transversal. La muestra se constituyo por 85 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus
tipo 2 con edad entre 35-65 afios que acuden al Hospital Hipdlito Unanue en el afio 2023. Se
utilizé la técnica de la encuesta con un cuestionario de practica de autocuidado elaborado por
Rocio Martinez, y otro cuestionario de conocimiento sobre la enfermedad elaborado por
Sandybell Pariona, ambos de alta confiabilidad y validados en el &mbito de la salud para
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Resultados: Se encontrd que, el 54.1% (46) tenia edad
de 46 a 55 afios; asimismo, el 60% (51) de sexo femenino; ademas, el estado civil fue
conviviente en 41.2% (35); ademas, respecto al grado de instruccion, el 50.6% (43) alcanzo el
nivel secundario, el 62.4% labora de forma dependiente y finalmente, el 52.9% (45) tiene la
enfermedad menor a 1 afio; por otro lado, las practicas de autocuidado es de un nivel regular
en 58.8% (50) y el conocimiento es de nivel moderado en 52.9% (45). Conclusion: No existe
relacion significativa (p>0.05) entre las practicas de autocuidado y el conocimiento sobre la

enfermedad diabetes mellitus de tipo 2.

Palabras clave: conocimiento, diabetes mellitus tipo 2, précticas de autocuidado.
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Abstract
Objective: To determine the relationship between the practice of self-care and the level of
knowledge about the disease in patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus. Method: The
research is of quantitative approach, applied type, descriptive level — correlational and non-
experimental — cross-sectional design. The sample consisted of 85 patients diagnosed with type
2 diabetes mellitus aged between 35-65 years who come to the Hipdlito Unanue Hospital in
2023. The survey technique was used with a self-care practice questionnaire prepared by Rocio
Martinez, and another knowledge questionnaire about the disease prepared by Sandybell
Pariona, both of high reliability and validated in the health field for patients with type 2 diabetes
mellitus. Results: It was found that 54.1% (46) were aged 46 to 55 years; also, 60% (51)
female; In addition, marital status was cohabiting in 41.2% (35); In addition, regarding the
level of education, 50.6% (43) reached the secondary level, 62.4% work in a dependent manner
and finally, 52.9% (45) have the disease less than 1 year; On the other hand, self-care practices
are of a regular level in 58.8% (50) and knowledge is of moderate level in 52.9% (45).
Conclusion: There is no significant relationship (p>0.05) between self-care practices and

knowledge about type 2 diabetes mellitus.

Key words: knowledge, type 2 diabetes mellitus, self-care practices.
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I. INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion titulado “La practica del autocuidado relacionado
al nivel de conocimientos en pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2”, tiene como
punto de partida en las cifras preocupantes a nivel mundial que alcanzan millones de personas
con la patologia y una importante cantidad atn con desconocimiento de padecerla, que a su vez
tiene a Latinoamérica, la region con relevantes numeros que diariamente incrementan e incluso
las proyecciones no son nada alentadoras, convirtiéndose asi en un problema de salud publica
que va afectando poco a poco a mas personas.

La diabetes mellitus a nivel mundial es conocida como una patologia no transmisible
de tipo cronico y metabodlico que afecta a todos los grupos de edad, en especial la de tipo 2, es
la més frecuente, en el 95% de los casos que se encuentran por encima de los 45 afios, que
ostentan lapsos largos de tiempo para su deteccion o aparicion de sintomas.

El paciente con esta patologia conlleva una vida distinta en varios aspectos a la de una
persona libre de tal enfermedad, puesto que el régimen alimenticio, cuidados de piel y pies,
adherencia al tratamiento, control de glicemia y otros factores, se convierten en focos
principales de su razon de ser como persona, que tiene como punto de partida el conocimiento
sobre la enfermedad y los factores que la causan; por ello es necesario que los individuos tomen
con total seriedad adoptar practicas adecuadas de autocuidado, que tendra como consecuencia
mejorar su calidad de vida.

En esa medida, es crucial la predisposicion del personal de enfermeria, los mismos que
se responsabilizan de transmitir la educacion para que los pacientes puedan manejar de forma
eficiente la patologia, pero ademas impulsarla de forma permanente, para alcanzar en las
personas con o sin patologia el nivel aceptable de conocimiento sobre la enfermedad, y

practicas efectivas sobre autocuidado en individuos que si la padecen, admitiendo de esa
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manera, un entorno laboral y clima organizacional favorable entre el profesional de enfermeria
y el paciente con esta patologia no transmisible.
1.1. Descripcion y formulacion del problema

Descripcion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) sefiala que la diabetes mellitus o
simplemente diabetes es la cuarta causa de muerte por enfermedades no transmisibles, la
misma que se refiere a la enfermedad de tipo cronico metabdlico que progresa cuando el
pancreas entre sus funciones no logra el control adecuado de la insulina, es decir, no lo usa
eficientemente o por el contrario no secreta suficiente para establecer el mecanismo normal,
siendo la diabetes mellitus de tipo 2 la mas frecuente, antes denominada diabetes no
insulinodependiente, puesto que méas del 95% de individuos la padecen.

En el mundo, manifiesta la Federacion Internacional de Diabetes (2021), en zonas
de Sudeste de Asia, Africa del Norte, Europa y América del Sur se diagnosticaron 90, 73,
61 y 32 millones de casos de diabetes respectivamente; es decir, 537 millones de personas
entre 20-79 afios 0 1 de cada 10 personas ostentan diabetes, la misma que permite proyectar
un incremento a 643 millones y 783 millones hacia el 2030 y 2045 respectivamente, que al
cierre del afio 2021 produjeron 6.7 millones de muertes en promedio 1 cada 5 segundos,
causando alrededor de 966 millones de ddlares de gastos en atencién médica sobre todo en
3 de cada 4 adultos en paises con ingresos bajos y medios (p.4).

En Latinoamérica, la prevalencia es de 9.2% en adultos entre 20-79 afios de edad, es
decir 1 de cada 5 adultos vive con esta patologia, ademas el 9% del total general residen en
esta region y 1 de cada 4 personas aun no se ha diagnosticado a pesar de vivir con ella; de
los casos esperados hacia el 2045, ostentan un incremento del 62%, mayor a los prondsticos
en otras areas, siendo Brasil y Meéxico los paises con mayores casos diagnosticados; pero

doce paises acontecen prevalencia mayor al 8.3% de promedio mundial; asimismo, de los
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341,000 decesos ocurridos el 58% fueron de edad menor a 60 afios, con incidencia del 12.3%
de muertes en adultos mayores (Naciones Unidas, 2021).

La diabetes es una enfermedad no transmisible que causa 2 millones de muertes al
afio, enfatiza la Organizacion Panamericana de la Salud (2017), el cual ostenta factores
principales como la inactividad fisica, el sobrepeso, la hipertension arterial e hiperglicemia
que es vinculada en gran parte a los niveles azucar en la sangre; enfermedad que en su
desarrollo, es esencial conocer los medios necesarios para conllevarla, puesto el control
eficaz medicado y otras actuaciones, admitiran que no se afecte la calidad de vida, como la
practicas de autocuidado que en la mayoria de los casos es vinculada al conocimiento
efectivo de la enfermedad.

En el Perl, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (2022) indico el acontecimiento de 175 352 casos de diabetes el afio anterior,
en el cual el 96.5% ostenta diagndsticos de tipo 2, en el grupo de 55-59 afios de edad, donde
el 63% son del sexo femenino, es decir, una media de 20 casos cada 1000 habitantes
anualmente, detectados el 78% en hospitales y el 14% en centros médicos, siendo las redes
Rebagliati, Sabogal y Almenara con mas detecciones en Lima Metropolitana.

El Ministerio de Salud (2021) enfatiza que en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue
el diagnostico de diabetes mellitus es la sexta causa mayormente atendida con incidencia
del 1.1% del total, es la segunda causa de morbilidad con una incidencia del 2.88% vy la
novena causa de mortalidad en emergencia en un 2.6% y 2.2% en mortalidad por trauma-
shock (p.92).

En ese sentido, el Hospital Nacional Hipolito Unanue al ser de las instituciones de
salud mas importantes del Peru y sobre todo en Lima Metropolitana no es esquivo a lo
evaluado en parrafos anteriores, puesto que a primera estancia se pudo observar, personas

que padecen tal enfermedad con desconocimiento del progreso y proceso de la patologia,
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ademas, muchos de ellos, incluso no conocen los factores de riesgo y menos las medidas
preventivas que admiten el acontecimiento de la diabetes de tipo 2; lo que ha impactado a
su vez en personas con esta enfermedad no transmisible malas practicas de autocuidado
como la mala alimentacion y su régimen adecuado, la pocas ganas de cumplir con los
tratamientos especificamente en la medicacion, inactividad del estado fisico y cuidados
pertinentes a la piel y a los pies basado en revisiones periddicas, lavado y secado de los
mismos; permitiendo en su conjunto, un impacto negativo en la calidad de vida y bienestar
general; en esa medida, la investigacion es pertinente y relevante de la situacion actual,
puesto que es de interés nacional e internacional.

Formulacion del problema

Problema general

¢ Cudl es la relacion entre la préctica del autocuidado y el nivel de conocimiento en
pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2?

Problemas especificos

¢Cudl es la préactica del autocuidado en pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2?

¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre la enfermedad en pacientes con diagndstico

de diabetes mellitus tipo 2?

1.2. Antecedentes
A nivel internacional
En Colombia, Ortega et al. (2019), elaboraron una investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar los conocimientos y condiciones de autocuidado de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2”. Fue un estudio descriptivo, transversal y cuantitativo, la muestra no

probabilistica estuvo constituida por 41 pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2 a



16

quienes se les aplico instrumentos de propia autoria con validacion de expertos en el area.
Se hall6 un grupo etario de 58-67 afios de edad en 49%, 1.41% de los diagnosticados tenian
edad menor a 30 afios; el 54% expreso si conocer la enfermedad, mientras que el 46%
restante no conoce nada o poco; ademas, el 68% de los participantes dictaminaron tener
conocimiento sobre las diversas complicaciones de la enfermedad vinculado a pie diabético,
hipoglicemia, dafio en rifiones, o0jos, cerebro y otros 6rganos. Los autores concluyeron que
solo el 39% aplico buen autocuidado y la totalidad de pacientes por lo menos conoce los
cuidados bésicos.

En Ecuador, Tenesaca y Tigre (2021), ejecutaron una investigacion que tuvo como
finalidad principal “Determinar el nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes de 40
a 50 afios con diagnostico de diabetes tipo 2 que acuden al centro de Salud Gualaceo, 2021”.
Fue un estudio de enfoque cuantitativo y disefio analistico con corte transversal, la muestra
fue de 57 personas a quienes se les suministrd los instrumentos Diabetes Knowledge
Questionarie y el Summary of Diabetes Self-care Activities Measure. Los resultados
indicaron mayor afluencia del sexo femenino en 73.7% que son casados en 57.9%; ademas,
el conocimiento se encontrd a un nivel intermedio con 89.5%, en el cual el 39% ostenta
conocimiento basico, el 44% sobre el control de la glicemia y el 40% aplica prevencion para
complicaciones; por otro lado, el 64.89% si aplica acciones de autocuidado, sobre todo en
la dieta general y especifica, actividad fisica, cuidado con los pies y examenes de niveles de
azucar contenido en la sangre; esto conllevé asegurar que el 64.9% tuvo conocimiento
intermedio pero no realiza actividades de autocuidado .Se concluyd que no se relacionan
estadisticamente el nivel de conocimiento y autocuidado, puesto que se obtuvo un
p=0.421<0.05 y chi2=1.731.

En Santo Domingo, De La Rosa y Pérez (2022), llevaron a cabo una investigacion

cuyo objetivo fue “Determinar los conocimientos que poseen los pacientes con diabetes
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mellitus sobre su enfermedad y autocuidado en consulta de diabetologia del Hospital
General Dr. Vinicio Calventi”. Fue un estudio observacional y descriptivo, la muestra
probabilistica estuvo constituida por 123 pacientes con la patologia mayores de 18 afios, con
aplicacion de instrumentos validados por las propias autoras una para cada variable. Los
hallazgos sefialaron nivel de conocimiento a un nivel regular en 44.7% seguido por el nivel
bueno en 31.7%; ademas, el conocimiento en edad de 55-59 afios es de nivel bueno en
10.6%, pero mayormente de nivel regular en edad mayores a 60 afios en 18.7%, en el cual
los del sexo femenino ostentan nivel regular en 27.6%, de donde el rango de diagnéstico
segun historia con la patologia es de 6-10 afios y el 42.3% padecieron diabetes mellitus
acompafado de la hipertension, puesto que el café se encontré como el habito mas toxico.
Se concluy6 que el conocimiento sobre la enfermedad ese esencial para mejorar la calidad
de vida, y es necesario estrategias de educacién vinculada a estilos de vida cotidiana.

En Puerto Rico, Gonzalez etal. (2022), elaboraron un estudio cuya finalidad
principal fue “Explorar el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus Tipo Il y su
relacion con las practicas de autocuidado que realizan los adultos mayores en Puerto Rico”.
Fue un estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y disefio no experimental
correlacional, la muestra estuvo constituida por 59 personas adultas mayores con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 a quienes se les aplicd los instrumentos DKQ-24 y
el SDSCA para conocimiento sobre la enfermedad y autocuidado respectivamente con
validez en su realidad poblacional. Los hallazgos indicaron grupo etario con edad media de
76 afos, siendo el sexo femenino la mayor proporcion con 70%; el 70.60% manifesto
conocer las causas de la diabetes, el 59.31% conoce los riesgos, el 49.15% conoce el
tratamiento para controlar la diabetes y el 70.94% conoce los efectos de la enfermedad en
la sensibilidad de las extremidades, mientas que el 44.83% si conoce los sintomas y signos

sobre glucosa disminuida; siendo el conocimiento limitado o nivel regular sobre la
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enfermedad; respecto a practicas de autocuidado, el 77.19 aplica cuidados al cortar las ufias
y el 21.05% cuida de no padecer heridas. Concluyen los autores que existe correlacion
r=0.58 con significancia p<0.001 entre el conocimiento de la enfermedad y las actividades
de autocuidado de forma general.

A nivel nacional

De la Cruz (2019) realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo primordial
“Determinar la relacion entre conocimientos y préacticas de autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el Centro de Salud “La Palma Grande” entre marzo a
agosto del 2019”. Fue un estudio de tipo no experimental transversal, nivel relacional y
disefio epidemioldgico, con muestra conformada por 92 pacientes con patologia diabetes
mellitus tipo 2, uso la técnica de la encuesta e instrumentos cuestionarios una para cada
variable adaptado y validado para su realidad poblacional. Los resultados indicaron 70% de
participantes que si conocen los cuidados pertinentes, el 87% indico conocer las diversas
complicaciones de la patologia, el 72% ostentd conocimientos sobre la diabetes mellitus 2;
por otro lado, el 68% realiz6 actividades de buena alimentacién y estado fisico, el 72%
ejecutod excelentes cuidados en la medicacion, el 65% continuamente controla la enfermedad
en los horarios definidos, siendo de manera general el 69% si realiza practicas adecuadas de
autocuidado. Se concluy6 que las variables analizadas se relacionan de manera significativa
y moderada, al obtener p-valor=0.000 y rp=0.586.

Zapana (2020) ejecutd una investigacion cuyo alcance fundamental fue “Determinar
la relacion que existe entre nivel de conocimiento de la diabetes y el autocuidado del
paciente atendidos por diabetes mellitus 1l en un hospital del sector publico”. La
metodologia del estudio fue de tipo cuantitativo, nivel no experimental, disefio descriptivo
correlacional y de corte transversal, la muestra no probabilistica fue de 60 pacientes con la

patologia a quienes se les aplicd cuestionarios una para cada variable de autoria propia con
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alta validez y confiabilidad. Los hallazgos mostraron un nivel bajo sobre el conocimiento
de la diabetes mellitus tipo 2 en 66.67% y nivel alto en 13.33%; el autocuidado es de nivel
medio con 98.33% seguido por el nivel bajo en 1.67%, entre las dimensiones analizadas el
nivel es bajo respecto a la continuidad del tratamiento en 55%, el 100% representa el nivel
medio vinculado a la alimentacion del paciente, el nivel es bajo en 81.67% respecto a las
actividades fisicas corporales, que acontece un estado de &nimo a nivel alto en 68.33%. Se
concluyé que existe una correlacion positiva y moderada con rs=0.500, ademas de
significativa con p-valor=0.000<0.05.

Quispe (2021) realizé una investigacién que tuvo como finalidad principal
“Determinar la relacion entre conocimiento sobre la diabetes mellitus y préctica de
autocuidado de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il en el Hospital de Tingo
Maria”. La metodologia del estudio fue de tipo observacional, prospectivo y corte
transversal con enfoque cuantitativo y nivel relacional, la muestra probabilistica aleatoria
simple fue de 68 adultos con diabetes mellitus tipo 2, se aplicaron instrumentos de autoria
propia una para cada variable con alta validez y confiabilidad. Se hall6 un grupo etario
mayoritario en 57.4% entre 60-69% mayormente del sexo femenino en 61.8% que son
casados en 54.4%; respecto al conocimiento el 68% indico conocer las medidas de
proteccion, el 72.1% ostenta conocimientos sobre la prevencion y el 56.9% conoce las
complicaciones de la patologia, lo que de forma general si conocen en 98.5% la enfermedad,;
por otro lado, respecto a las practicas de autocuidado, el 45.6% cumple con las citas
programadas médicas, el 39.7% mantiene adecuadamente su peso, el 38.2% se alimenta
adecuadamente y el 36.8% ejecuta actividades para mantener su estado fisico, siendo de
manera general practicas favorables de autocuidado en 83.8%. Se concluyé que existe

relacion directa y significativa al obtener un X2=5.259 y p=0.022<0.05.
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Olivos (2021) realiz6 una investigacion cuyo objetivo general fue “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”. El estudio us6 metodologia
de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, nivel correlacional y disefio experimental de corte
transversal, la muestra no probabilistica intencional estuvo conformada por 75 pacientes con
diabetes mellitus 2, se utilizaron instrumentos uno para cada variable adaptado y validado
para la respectiva realidad. Los hallazgos mostraron mayor participacion del sexo femenino
en 51%, con edad entre 51-60 afios con tiempo menor a 1 afio desde que tuvo la enfermedad,
que ademas aseguran si tener en 53% familiares con la misma patologia; el conocimiento es
de nivel medio en 74.7%, de los cuales el conocimiento general sobre la enfermedad es de
nivel medio en 73.3%, sobre el control de la glicemia es de nivel alto en 49.3% y sobre las
complicaciones es de nivel medio en 82.7%; por otro lado, las practicas de autocuidado son
regulares en 97.3%, donde prevalece las practicas de dieta en 68% y medicacion adecuada
en 62.7%. Concluyd la autora que no existe relacion significativa entre las variables, puesto
que se obtuvo un p=0.411>0.05.

Chipana y Condezo (2021) ejecutaron una investigacion cuyo objetivo primordial
fue “Establecer la relacion entre conocimiento y autocuidado en los pacientes con
diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital Nacional arzobispo Loayza”. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal y tipo
descriptivo correlacional, la muestra probabilistica estuvo constituida por 162 pacientes, se
uso la técnica de la encuesta con los instrumentos DKQ-24 y Resumen de actividades de
cuidado validados en la realidad pertinente. Los hallazgos indicaron mayor afluencia del
sexo femenino en 64.8% con edad promedio de 59 afios, de los cuales el 26.1% padece
hipertension y el 0.7% la TBC; ademas, el conocimiento es alto en un 71.1% respecto al

conocimiento preventivo, mientras que el nivel en un 23.9% es bajo respecto al control
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glucémico; por otro lado, la dimension ejercicio del autocuidado es inadecuado en 88% y el
100% indicd autocuidados inadecuados y solo el autocuidado enfocado en la dieta fue
adecuado en un 59.3%. Concluyen las autoras que la relacion es significativa con p=0.000
y positiva directa con Rho=0.4514.

Arias y Vilcas (2021) realizaron una investigacion cuya finalidad principal fue
“Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas de autocuidado en usuarios
con diabetes mellitus tipo 2 que asisten a la Estrategia Sanitaria Regional de Dafios No
Transmisibles del Hospital Domingo Olavegoya”. La metodologia del estudio fue tipo
aplicado, enfoque cuantitativo y nivel correlacional de corte transversal, la muestra no
probabilistica por conveniencia es de 50 pacientes con la enfermedad a quienes se les aplicd
instrumentos con alta validez y confiabilidad de autoria propia. Los resultados arrojan
mayor participacion del género femenino en un 66%, con edad entre 60-80 afios en un 74%
que padecen la enfermedad menor a 5 afios en un 52% y vive acompafiado en 84%; ademas,
el nivel de conocimiento es alto en un 60% de manera general, y la dimension de cuidados
bésicos es de nivel alto en 74%, las practicas de autocuidado con adecuadas en 58% de los
participantes, siendo la dimension alimentacion la mayor adecuada en un 66%, que en
conjunto admiten el 44% de opiniones con nivel alto en conocimiento y adecuadas practicas
a la vez. Se concluyd que la relacion es directa y significativa, puesto que se obtuvo un
Rho=0.399 y p=0.004<0.05.

Cuicapuza y Nateros (2022) ejecutaron una investigacion cuyo objetivo principal
fue “Determinar la relacion entre el conocimiento y autocuidado en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 que acuden al centro de salud de Chilca Huancayo 2022”. Fue un estudio
de tipo basico, nivel correlacional y disefio no experimental transversal, la muestra
intencional no probabilistica fue de 30 pacientes con diagndstico DM2, se utilizo la técnica

de la encuesta bajo instrumentos adaptados y validados en la realidad pertinente. Los
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resultados encontrados mostraron conocimiento de los pacientes de nivel alto en un 60%
seguido por el nivel regular en 33.3%; por otro lado, el autocuidado es adecuado en un
83.3%, lo que resulta con conjunto un nivel alto y autocuidado adecuado en un 56.7% a su
vez. Concluyendo los autores una relacion positiva con Rho=0.382 y significativa al obtener
un p-valor=0.037<0.05.
1.3. Objetivos
Objetivo general
Determinar la relacion entre la practica del autocuidado y el nivel de conocimiento en
pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional Hipolito Unanue
— Lima 2023.
Obijetivos especificos
Identificar la practica del autocuidado en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus
tipo 2
Identificar el nivel de conocimiento en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2
1.4. Justificacién
La investigacién se justifica en el aspecto tedrico, debido a que se va desarrollar
nueva estructuracion tedrica sobre la variables en estudio, a partir de la revision literaria de
investigaciones previas y recomendaciones afines al tema de investigacion como la de
Organizacién Mundial de la Salud respecto a la diabetes mellitus tipo 2 y el autocuidado de
Dorothea Orem; asimismo, el estudio pretende conocer los niveles de conocimiento sobre
la enfermedad y las préacticas que usa el paciente respecto a su cuidado, lo que permite un
aporte gnoseoldgico, debido a que se pudo corroborar que no existe investigacion similar en

la institucion de salud.
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La investigacion también se justifica en el aspecto social, ya que, a partir del
conocimiento de los niveles de las variables evaluadas, se permitira implementar campafias
de capacitaciones para mejorar el conocimiento y mejorar las estrategias de educacion
respecto al autocuidado de los personas con esta patologia, ademas, influird en los estilos y
calidad de vida de los mismos; por otro lado, la enfermeria al ser participe principal en forma
de guia, admitir& elevar sus niveles de conocimiento en la gestion de esta patologia no
transmisible y de esa manera, fortalecer la confianza y empatia con los pacientes.

La investigacion, asimismo, se justifica en el aspecto metodoldgico, puesto que sigue
los lineamientos del método cientifico, lo que admite ostentar alta objetividad; ademas,
sigue una propia y Unica ruta metodoldgica con un tipo y disefio de investigacién que
sumado a los instrumentos fiables y validos en la pertinente realidad, tendra como
consecuencia alcanzar los objetivos predispuestos y demostrar la idea de investigacion.

1.5. Hipétesis
Hipdtesis general
Ho: No existe relacion significativa entre la practica del autocuidado y el nivel de
conocimiento en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
Hi: Existe relacion significativa entre la practica del autocuidado y el nivel de

conocimiento en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
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Il. Marco tedrico
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Practica del autocuidado

Practica

La Real Academia Espafiola (2015) manifiesta que la palabra “practica” proviene
del griego “praxis” que significa obre o accion, y se enfoca en la accion que se ejecuta
basado en la aplicaciéon de diversos y especificos conocimientos sobre y en un entorno
determinado para resolucién de eventos imprevistos o previstos sin perder el control con
la finalidad de lograr objetivos con menos o0 més esfuerzo inmediato.

La practica es una actividad visible y material propia de las personas que forjan un
conjunto de actuaciones con la que pretenden la satisfaccion de manera indirecta o directa
de todas sus necesidades que van a implicar acciones especifica como el caracter operativo,
donde se aplica tareas secuenciales con sentido y orientacion; caracter de actitud, donde
existe posiciones individuales en razén a lo que se hace o lo que se diga entre uno y otros;
caracter de comportamiento, porque ostenta impulso con reacciones emotivas y maneras
de movimientos fisicos hacia quien y como (Villegas, 2015).

Autocuidado

El autocuidado es asumir la responsabilidad en el cuidado de la salud y
consecuencias de las acciones; son las actitudes y aptitudes que existen para llevar a cabo
de forma voluntaria diversas actividades que se dirijan a la conservacion de la salud, del
mismo modo a prevenir otras enfermedades y en caso aparezcan, poder adoptar un estilo
de vida coherente a la preservacion de la misma, donde se considera como primer escalon,
el mantenimiento de la calidad de vida de la persona que admite la reduccion de incidencia

de otras patologias que puedan ser severas (Sillas y Jordan, 2011).
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Asimismo, Samaniego et al. (2018) enfatizan que el autocuidado es un camino que
se sigue por cualquier grupo social, familia o personal, incluso centros de laborales para la
preservacion, mantenimiento y recuperacion de la salud de manera integral, que se aborda
de una perspectiva con enfoque publico y costo-efectivo que son factores relevante pero
dispensables al momento que el individuo va desarrollar estrategias de autocuidado, ya
que se propicia como una manera aprendida de vida con elementos de caracteristicas
razonables para otorgar respuesta a las diversas necesidades del autocuidado en el pasar
de la vida.

Dimensiones

Martinez (2020) infiere que la practica del autocuidado se refiere a las conductas,
habilidades y destrezas que aplica el individuo para alcanzar el autocuidado y mantener la
salud, requiere constantemente el cambio de actitud en gran medida frente a las diversas
situaciones de la moderna vida.

En ese sentido, Martinez (2020) evalUa las siguientes dimensiones:

Régimen alimentario: Se refiere al plan que la persona toma en cuenta en
concordancia con la dieta, considerando la informacion pertinente y detallada de como
aplicarla en su vida cotidiana, ademés considera evaluaciones de nutricion como control
de la diabetes, puesto que debe de cumplir especificaciones a cabalidad, considerando a su
vez la evasion de alimentos prohibidos o el exceso de los mismos.

Actividad fisica: Se refiere a las condiciones aceptables para mantener un éptimo
estado de salud de la persona con diabetes, el mismo que le va permitir ejes fundamentales
como la independencia, autonomia e interrelacion en el entorno donde se desarrolla a
través de distintas actividades fisicas que va mejorar la motricidad y movilidad del

paciente.
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Adherencia al tratamiento: Considera la relevancia del conocimiento respecto al
tratamiento, basado en las creencias y en el respeto por los horarios y dosis de los
medicamentos, para permitir recaidas, considerando a su vez el seguimiento de
particularidades como la glucosa, presion, hipoglucemia, asi como el entendimiento de los
efectos adversos vinculado a la ansiedad, sudoracion, fatiga, irritabilidad y piel reseca.

Cuidado de la piel: Considera las acciones de cuidado respecto a la piel basado en
el bafio con agua tibia, buen enjuague y lavado con jabdn suave, ademas del secado
correcto sobre todo en senos, axilas y dedos de los pies para alcanzar un piel limpia y seca,
ademas del control de algunas incidencias que afecten la piel a través del uso de aceites de
oliva o coco para hidratacion de la piel.

Cuidado de la pies: Se enfoca en el cuidado 6ptimo de los pies, puesto que la
aparicion de heridas causarian dalos a los nervios, siendo su consecuencia el flujo de
sangre por sensibilidad en los pies, por lo que considera la utilidad de calzados comodos
que eviten la aparicion de ampollas o laceraciones que admita infecciones incluso cronicas
y final amputacion del pie; por ello, es imprescindible el lavado de pies con agua caliente

y fria para dinamizar la irrigacion y mejorar la circulacion.

2.1.2. Conocimiento sobre diabetes mellitus 2

El conocimiento

El conocimiento se define como la capacidad que tiene un individuo para otorgar
resolucion a un conjunto diverso de problemas, ademas es subjetiva y personalizada y se
vincula con interpretaciones, procedimientos, juicios, ideas y elementos que pueden o no
ser utiles de carécter estructural, concreta y precisa (Flores, 2005).

Pérez et al. (2019) también indican que el conocimiento es referido a la capacidad

de caracter individual para ejecutar juicios o distinciones en vinculacion un contexto a una
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teoria, por lo que la capacidad para emitir un juicio va implicar dos aspectos; la primera es
la habilidad del factor humano para llevar a cabo una distincion, y la segunda referida a la
situacion en que un dominio de accion va a generar y sostener colectivamente tal idea; es
asi que la comprension y atraccion de la realidad estaré limitada por diversas herramientas
culturales entre ellas el lenguaje la mas importante, siendo finalmente el conocimiento en
los individuos la capacidad de realizar diversas distinciones un mismo contexto y ademas
va en direccién a un conjunto de generalidades en forma de reglas producidas en una
organizacion o entornos.

Diabetes mellitus 2

El Instituto Nacional de Diabetes y Enfermedades Digestivas y Renales (2016)
define la diabetes como la enfermedad que se expone cuando la glucosa en base a su nivel
en la sangre o denominado azucar en la sangre, es de alto grado; puesto que la glucosa en
la sangre es la primordial fuente de energias que provienen de los diferentes alimentos que
ingerimos, ademas, la insulina hormona producida por el pancreas admite a que la glucosa
que proviene de los alimentos se introduzca en las células para ser usadas como energias;
por otro lado, muchas veces el cuerpo humano no produce insulina o lo produce
insuficientemente, o por el contrario no la usa de forma adecuada, admitiendo que no
Ilegue a las células y se quede en la sangre.

La insulina es la hormona que el pancreas segrega que se ubica detras
especificamente del estbmago y produce enzimas digestivas, esta insulina también permite
la regulacion del nimero de glucosa que se presenta en la sangre; esta glucosa pertinente
al torrente sanguineo permite que se produzca insulina a partir de la estimulacion del
pancreas, ademas la insulina beneficia a que la glucosa pueda lograr pasar hacia las celular
a partir de la sangre, y es alli en el cual las células se vuelven energia que se almacena o

de uso inmediato como glucogeno, grasa o almidon segun la necesidad. Es asi que, si el
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organismo del cuerpo humano no tiene actividad de produccién de insulina para
transportar la glucosa hacia las denominadas células o si estas no reaccionan con caracter
de normalidad se produce la resistencia a la insulina que, aunado a la alta concentracion
sanguinea de glucosa o hiperglucemia, ademas del nimero inadecuado de glucosa en
celulas, permite el desarrollo de las complicaciones adheridos a la diabetes (Brutsaert,
2017).

Segln el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (2022) la diabetes
ostenta 3 tipos; diabetes de tipo 1, diabetes de tipo 2 y la diabetes gestacional; la diabetes
tipo 1 es causada por una denominada autoinmunitaria reaccion, es decir cuando el cuerpo
por su mismo error no se desarrolla o se atasca, reaccion que no permite que el cuerpo
humano pueda producir insulina, ademas se destruye las células del pancreas; su
prevalencia de tipo es de 5-10% del total de personas con diabetes diagnosticada en su
mayoria en nifios, adolescentes y adultos jovenes, los mismos que deben de recibir
diariamente insulina para sobrevivir.

La diabetes gestacional se refiere a un padecimiento de la mujer que se caracteriza
por ostentar intolerancia a los diversos carbohidratos, que van a resultar como
consecuencia en una hiperglucemia de variable severidad, qué se da inicio y su
reconocimiento durante la etapa del embarazo. Esta diabetes gestacional esta vinculada al
incremento de las diversas complicaciones que puede tener la madre durante la fase de
embarazo y ademas en la posterior vida del feto que continuamente serd neonato, joven y
finalmente adulto; es asi, que la mujer embarazada que tiene esta alteracion ostenta mayor
riesgo de poder padecer los denominados hipertensivos como trastorno del embarazo o
nacimientos por via cesarea, y distintas morbilidades que se van a asociar a la diabetes;

ademas, es claro que el 50% de estos pacientes con diabetes gestacional tienen un riesgo
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aumentado llegar a padecer la diabetes mellitus de tipo 2 en los siguientes 10 afios de vida
(Vigil y Olmedo, 2017).

Reyes et al. (2016) infieren que la diabetes mellitus tipo 2 es un sindrome de
caracter heterogéneo que se inicia por la vinculacion genético y ambiental; ademés se
particulariza por una hiperglucemia de tipo crénico que tiene como consecuencia la
deficiencia en la accion o secrecion de la denominada insulina, la misma que va a admitir
el desencadenamiento de diferentes complicaciones de tipo agudo como la coma
hiperosmolar y la cetoacidosis; ademas de tipo cronico microvascular como neuropatias;
y macrovasculares como las enfermedades cerebrovasculares o cardiopatias coronarias,
siendo de las enfermedades de tipo crénico con mayor impacto, puesto que pertenece al
conjunto de patologias que causan invalidez fisica por sus diferentes multiorganicas
complicaciones con altos indices de mortalidad y morbilidad.

Leiva etal. (2018) enfatiza que los sintomas de la diabetes tipo 2 suelen ser
progresivos, es decir, lento y se propone a lo largo de varios afios y pueden ser leves,
incluso ni siquiera se notan, a diferencia de los de tipo 1 que aparecen de manera rauda;
en ese sentido, la diabetes de tipo 2 es mas comin como enfermedad puesto que existen
varias causas entre ellos a los que afectan o se vinculan al estilo de vida los mismos que
son:

e Obesidad, sobrepeso e inactividad fisica: Se refiere a que la persona tiene
mayor probabilidad de establecer la diabetes de tipo 2 en su cuerpo sino
da mantenimiento fisico y de manera activa a su integridad fisica, y por el
contrario ostenta obesidad o sobrepeso; en esa medida, el exceso de peso
puede causar alta resistencia a la denominada insulina y es constante en
individuos con diabetes de tipo dos; ademas la grasa corporal y su

ubicacion tiene relevancia puesto que el exceso de este en el vientre se
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relaciona con la resistencia a la insulina y por supuesto a la diabetes de
tipo 2, ademas de las enfermedades en los vasos sanguineos y el corazon.
Resistencia a la insulina: Es claro que la diabetes mellitus de tipo 2 se va
a dar inicio con una resistencia a la que denominamos insulina; puesto que
una afeccion en este masculo, ademas del higado y las diversas células
grasas no se van a usar adecuadamente por la insulina; entonces este
resultado permite que el cuerpo requiera de mayor cantidad de insulina,
para admitir que la glucosa ingrese a las células, en esa medida al inicio,
el pancreas va a producir esa insulina para poder cubrir esta demanda, pero
con el pasar del tiempo no va a poder producir insulina suficiente y de esa
manera van a incrementar los niveles de glucosa en la sangre.
Antecedentes familiares y genes: La diabetes de tipo 2 al igual que la de
tipo 1 tienen influencia en ciertos genes, los mismos que van a permitir
que una persona sea mas propensa a desarrollar diabetes, puesto que la
enfermedad necesariamente tiene tendencia de caracter hereditario y se va
a presentar con mayor presencia en los grupos raciales o étnicos; como los
indigenas estadounidenses, afroamericanos, hispanos o latinos, nativos de
Alaska o nativos de Hawai; es asi, que los genes pueden incrementar el
riesgo de establecer y desarrollar diabetes de tipo 2 debido a que el
aumento de esta incidencia esta basada en la obesidad o sobrepeso.
Mutaciones genéticas: La diabetes conocida como monogénica es causada
por cambios 0 mutaciones que acontecen en un solo gen; siendo estos
cambios con la capacidad de transmisién entre miembros de la familia,
pero a veces esta genética mutacion se da espontaneamente, puesto que la

mayoria de estas mutaciones van a causar diabetes debido a que el
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pancreas pierde su capacidad de produccién de la insulina; eso si, se
conoce tipos de diabetes monogéenica como la diabetes neonatal o la
diabetes del adulto en inicio juvenil; siendo este primero su presencia en
los primeros seis meses de vida; ademas, se tiene la fibrosis quistica, la
misma que produce demasiada mucosidad espesa que va a causar
cicatrizacion en el &rea del péancreas, siendo esta cicatrices un
impedimento para que el pancreas pueda producir insulina suficiente;
asimismo, se tiene la hemocromatosis, el mismo que permite que el cuerpo
almacene altos niveles de hierro y de esa manera se acumula en el pancreas
y otros 6rganos Yy lo dafie en gran medida.

Enfermedades hormonales: Este factor se debe a que algunas
enfermedades permiten que el cuerpo proporcione una cantidad excesiva
a las hormonas necesarias, la cual va a causar alta resistencia a la insulina
y admitir el proceso de la diabetes; en primer lugar encontramos el
sindrome de Cushi, el mismo que va a producir demasiado cortisol que
con frecuencia se le conoce como la hormona del estrés; también se tiene
la acromegalia, que es el factor que se presenta cuando el cuerpo va a
producir la hormona del crecimiento en exceso; y finalmente el
hipertiroidismo cuando la glandula tiroides admite demasiada hormona
tiroidea.

Extraccion del pancreas o lesiones: Este factor estd asociado a la
pancreatitis, puesto que el cancer de pancreas, asi como los traumatismos
permiten lesiones a las células conocidas como Beta y a su vez admiten
que estos pierdan parte de la capacidad para la produccion de insulina, lo

cual establece el desarrollo de la diabetes; en ese sentido, si el pancreas
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que esta lesionado se extirpa aparece el desarrollo de diabetes como el
resultado de esas células Beta que se han perdido en el proceso.

Uso de medicinas: Este factor es en el que las medicinas dafian las células
denominadas Beta o alteran el desarrollo normal de la denominada
insulina; los mismos que incluyen; la niacina, que es un tipo de vitamina
B3, medicinas anticonvulsivos, ciertos tipos de diuréticos, medicinas para
tratar el VIH, medicinas psiquiatricas, medicinas que tratan la neumonia
como la pentamidina, medicinas para tratar enfermedades de tipo
inflamatorio como la artritis reumatoide o el asma, es decir el
glucocorticoides; ademas de las medicinas anti rechazo usadas para que el

cuerpo no pueda ejecutar el efecto de rechace de un 6rgano trasplantado.

Pietrangelo (2020) sefiala que los dos tipos de diabetes, es decir el tipo 1 y el tipo

2, producen sintomas que van a ser similares si la concentracién de la glucosa en la sangre

es elevada de manera significativa; en la diabetes de tipo 1, estos sintomas comienzan de

manera notoria y bruscamente en la que se desarrolla de forma rauda un trastorno conocido

como cetoacidosis diabética; en la diabetes de tipo 2, incluso puede no haber sintomas en

el lapso de afios antes del diagndstico, y si los hay son leves; siendo durante las primeras

fases de esta diabetes de tipo 2 una concentracion en sangre de glucosa extremadamente

baja conocida como el trastorno hipoglucemia; sin embargo, existe un momento en la que

el cuerpo humano manifiesta la accion de que la glucosa no esta efectuando sus cantidades

hacia las células y se acumula en la sangre, resaltando sintomas como:

Aumento de la necesidad para miccionar (poliuria)

La perdida de peso involuntario

Fatiga extrema
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e Vision borrosa

e Necesidad urgente de beber o sed cotidiana (polidipsia)

e Necesidad de hambre en horas no comunes (polifagia)

e Incremento de desarrollos infecciosos y establecimiento lento para la
curacion

e Dificultades con la ereccion viril

e Irregularidad menstrual en mujeres no menopausicas

e Entumecimiento y dolor en pies y manos

Mediavilla (2001) acota que la diabetes mellitus de tipo 2 se refiere a un conjunto
de enfermedades de tipo metabdlico que se particulariza por ostentar hiperglucemia, la
misma que resulta de la secrecion de la insulina o la accion de la insulina en ambos casos;
en ese sentido, esta diabetes se asocia a complicaciones de tipo agudo que admiten
alteraciones relevantes como la precipitacion de accidentes cerebrovasculares o
cardiovasculares, asi como riesgo vital y lesiones neurolégicas, que van a provocar fallo o
disfuncion en diversos drganos en especial en rifiones, 0jos, nervios y corazon;
complicaciones explicadas a continuacion:

e Complicaciones agudas
- Hipoglucemia: Se define de forma bioquimica como la glucosa
concentrada en la sangre de tipo venoso menor a 60 mg/dc o también
capilar de modo inferior a 50 mg/dl; definicién que resulta precisa pero
no tan Gtil ya que la glucemia inferior a esta cifra no se puede detectar;
constituyendo asi una complicacidén constante que se vincula a un
tratamiento farmacoldgico asociado a la diabetes mellitus, puesto que

cualquier persona con tratamientos antidiabéticos de tipo oral o con
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insulina puede acontecerla, esta hipoglucemia es frecuente en pacientes
con tratamiento intensivo, puesto que su evolucion es larga o padece
neuropatia autonoma. En la hipoglucemia leve el paciente va a percibir
sintomas que se vinculan a la activacion de diversos mecanismos
adrenérgicos que pueden ser palpitaciones, ansiedad, taquicardia,
inquietud o por el contrario colinérgicos como la sudacion; en la
hipoglucemia moderada el estado del paciente va a presentar deterioros
que se van a evidenciar respecto a la funcion motora o la conducta
inadecuada para el individuo puesto que va a continuar en grado de
alerta como para aplicar un autotratamiento; en la hipoglucemia grave
se da lugar a un estado de coma, a un deterioro neuroldgico o una crisis
convulsiva, lo suficiente como para que el individuo no pueda aplicarse
auto tratamiento y necesite la atencién de otra persona.

- Hiperglucemia: La hiperglucemia es aquella causante de
complicaciones de tipo metabolico agudo que es resultante de la
deficiencia absoluta o relativa de la denominada insulina asi este déficit
va a desembocar en que los individuos que parecen diabetes van a
presentar cuadros de cetoacidosis diabética o por el contrario sindrome
hiperglucémico hiperesmolar. La cetoacidosis diabética se refiere a la
complicacién metabdlica de tipo agudo pertinente a la diabetes tipo 1
aunque también se encuentran diabetes de tipo 2 en situaciones de
estrés este se va a producir como resultado del absoluto o déficit de la
insulina que cursa la hiperglucemia de manera general y que es en nivel
superior a 300 mg/dl. El coma hiperglucémico no cetosico es la

complicacidon de tipo agudo y caracteristica metabdlica mas constante
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que se presente en los pacientes con diabetes de tipo 2, en especial en
el grupo etario mayor a 60 afios, provocando la mortalidad mayor al
50%, a diferencia de la cetoacidosis diabética; este coma es presentado
por lo general en personas ancianas que ostentan deterioro agudo o sub
agudo del sistema nervioso central, y que ademés estan altamente
deshidratados, siendo la primera manifestacion de este mal; ademas, se
caracteriza por ostentar glucemia plasmatica con nivel superior a 600
mg/dl en ausencia de cuerpos de tipo cetdnico vinculados a la depresion
sensorial y acompafiado por signos de caracteristicas neuroldgicas; en
ella la piel es muy seca, la respiracion de tipo normal, existe focalidad
neuroldgica, la glucemia es mayor a 600 mg/dl, el pH es normal y la

evolucion se da en dias.

Complicaciones cronicas

Los individuos que ostentan diabetes mellitus de tipo 2 van a desarrollar

diversas complicaciones a largo plazo, no siendo la duracién o la intensidad

de la hiperglucemia los factores principales y determinantes para la

aparicion de otras complicaciones, puesto que el desarrollo es incidente de

otros factores de riesgo como el tabaquismo, la dislipemia e hipertension

arterial; complicaciones crénicas que se van a clasificar en:

Microvasculares: existe vinculacion significativa entre el control de la
glucemia y la influencia y progreso de las diversas complicaciones a
nivel microvascular, como el tabaquismo y la hipertensién, que
provocan efectos de tipo adverso e inciden en las complicaciones

microvasculares.
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La retinopatia diabética es la afeccion del campo de la
microvascularizacion retiniana, puesto que la retina es la estructura
ocular que se va a afectar en mayor cantidad por la diabetes, pero esta
patologia afecta también al aparato visual provocando la oftalmopatia
diabética, en la que la retina se puede afectar en su campo cristalino
provocando cataratas con mayor frecuencia y glaucoma de angulo
abierto, asi como obstruccion del nervio Optico y los nervios
oculomotores; la diabetes de tipo 2 contiene presencia de esta
complicacion en el 20% de los casos, con factores asociada al aumento
de la presion arterial, numero de lipidos incrementado y valores altos
de hemoglobina.

La neuropatia diabética es la gran olvidada o desconocida de las
diversas complicaciones de tipo crénico del padecimiento de la
diabetes, a pesar que su prevalencia e implicaciones son relevantes y
presenta alta morbilidad del paciente; esta neuropatia ostenta
proporcién entre 40 y 50% de los diabéticos después del lapso de 10
afios de haber empezado la patologia, su presencia incrementa con el
tiempo y concordante a la evolucién de la patologia que considera la
edad del paciente vinculadas a la extension, gravedad y la duracion de
la hiperglucemia. Se divide en dos grandes grupos como son; la
neuropatia somatica, a su vez subdividida en neuropatia simétrica y
neuropatia focal, la neuropatia autonOmica, concordante con
manifestaciones de disfuncion que engloben diversos organos siendo
los méas frecuentes los sistemas gastrointestinales, genitourinario,

vascular, sudomotor y endocrino.
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Macrovasculares: La macroangiopatia es la que se presenta como la
afectacion de tipo esclerdtica respecto a los vasos de gran y mediano
calibre siendo esta afectacién bioquimicamente parecida a la
aterosclerosis de las personas que no padecen diabetes, a diferencia que
los diabéticos tienen un origen mas proximo y la extension es mayor.
La cardiopatia isquémica se vincula a un riesgo de dos a cinco veces
mayor para padecer diabetes mellitus, que se presenta en el momento
del diagndstico de esta patologia, ademéas la mortalidad por esta
enfermedad de tipo coronaria en las personas diabéticas, es dos veces
a la de la poblacion total y las mujeres que padecen diabetes
posiblemente cuadrupliquen este riesgo en relacion a las que no
ostentan esta patologia.

La arteriopatia periférica ostenta prevalencia de cuatro veces mayor en
el varon que tiene diabetes, y hasta ocho veces mas en la mujer que
padece diabetes, en esa perspectiva, las lesiones radican en los
miembros en la zona inferior sobre todo en la zona distal o infrapatelar
en arterias pedias y tibioperoneas. Se presenta la claudicacién de tipo
intermitente asociada a la imposibilidad del indebido de poder caminar
a cortas distancias a causa del dolorimiento en los muasculos de la zona
de la pierna; ademas, se presenta dolor en reposo, puesto que en el
proceso donde la enfermedad se agrava de tipo vascular periférico
aparece un dolor insoportable en el reposo que de forma general se va
a describir como un dolor profundo en los musculos de los pies
mayormente en horario nocturno; asimismo, es pertinente la gangrena

seca asociada a la continuidad de la enfermedad y la produccion de
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gangrena y/o ulceracién que van a iniciar a partir del primer dedo del
pie siendo este componente infeccioso ausente, pero es necesario
buscar lesiones a los lados que eviten infeccion en la zona necrotica.
La enfermedad cerebrovascular es de las complicaciones
cerebrovasculares que se presenta dos veces mas frecuente en los
diabéticos que en los que no padecen diabetes la adicion de los distintos
factores de riesgos asi como la cardiopatia hipertension y dislipemia
incrementan la frecuencia de complicaciones cerebrovasculares en la
persona con diabetes, aunque de todos los mencionados es mas
relevante la hipertensién, puesto que en los diabéticos que parecen
hipertension, la mortalidad es del 50% de los casos. Por ello es
importante que los pacientes que presentan estos sintomas de la
patologia vascular cerebral se traten con anticoagulantes o aspirina,
considerando también un tratamiento quirdrgico en el caso de la
persistencia de sintomas o lesiones vasculares.
El pie diabético
El pie diabético se define como una alteracién de tipo clinico basado en una
etiopatogénica neuropatica con induccion por la hiperglucemia mantenida,
en el cual, con o cinco existencia de isquemia y anterior desencadenante
traumatico va a producir ulceracién o lesion en el pie, siendo unos pequefios
traumatismos que provocan alguna lesion de tipo tisular y puedan aparecer
diversas Ulceras, en ese sentido, la presencia de una neuropatia de caracter
periférico o una insuficiencia vascular adicionada a una alteracién de la
respuesta con la infeccion hace que el paciente que padece diabetes presente

vulnerabilidades a los problemas en los pies; en ese sentido, la diabetes de
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tipo 2 constituye principales causas de amputacion en los pies, siendo la
prevalencia del 2% y la presencia de Ulceras en el 6% del total.
Las lesiones en el pie diabético pueden clasificarse en seis estadios
puntuales; el grado cero donde no hay lesion, el grano 1 donde existe
Ulceras superficiales, el grado 2 donde la Ulcera es profunda y penetra en el
en el tejido subcuténeo, el grado 3 donde aparecen Ulceras acompafiadas de
celulitis u osteitis, el grado 4 donde prevalece la gangrena localizada sobre
todo en las zonas distales del pie, y el grado 5 donde la gangrena se extiende
por completo.
Conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo 2
Son los niveles de informacion sobre diabetes mellitus tipo 2 que tiene una persona
con la misma enfermedad, que incide de forma negativa o positiva en sus medidas
preventivas, que incluyen ostentar datos concretos, toma de decision para decidir el que
hacer y comprension de las caracteristicas de los fenébmenos vinculados a la enfermedad
(Gonzélez, 2021).
Dimensiones
Segun Pariona (2017) el conocimiento sobre la diabetes es clave para llevar a cabo
un eficiente control de la enfermedad basado en la informacion puntual y concreta, siendo
para el autor las siguientes dimensiones:
Conocimientos basicos: Se refiere a los conocimientos bésicos vinculado a la
diabetes mellitus tipo 2, enfocado en la definicion, la etiologia y el tratamiento pertinente,
que admita que la persona diabética conozca a plenitud la enfermedad y aplique medidas

de proteccion concordantes y especificas.
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Control de la glicemia: Trata sobre los conocimientos respecto al control de la
glicemia, enfocado en saber los valores para su alteracion, sintomas de estas alteraciones
y el diagnostico inmediato y control de los mismos de manera autbnoma o guiada.

Prevencion de las complicaciones: Se refiere a los conocimientos que tienen como
proposito esencial evitar la aparicion de complicaciones, basado en el cuidado continuo,

coherente y especifico para conseguir bienestar en salud de la persona diabética.

2.1.3. Teoria de enfermeria relacionada a la investigacion

Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

La enfermera Orem plantea una teoria denominado déficit de autocuidado como
teoria general que se constituye por tres teorias vinculadas entre si, como son: la teoria del
autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria; la
tedrica introdujo este concepto en 1969 y enfatiza que el autocuidado es la funcion de
caracter humano que regula y se aplica para todo individuo de manera deliberada con la
consecuencia de mantener su propia vida y su estado de salud, asi como el bienestar y
desarrollo, por lo que se infiere como un sistema de accion (Naranjo et al., 2017).

Los supuestos de la Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem son: Las personas
para mantenerse funcionales y vivos, deben necesariamente comunicarse y conectarse
entre si, junto al entorno en la que se dinamizan; las personas acttian de forma deliberada
basado en un poder que le permite identificar sus necesidades y proponer juicios
pertinentes con pretension; los humanos que alcanzan la madurez experimentan formas
privadas en base a la accion en el cuidado de ellos mismos y de los demas, que admite la
ejecucion de acciones para mantener la vida y las formas de regulaciones de sus funciones;
la agencia del ser humano es ejercida para trasmitir, desarrollar y descubrir a otros medios

y formas que permitan identificar sus propias necesidades y de las personas que los rodean,
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para a partir de ello, realizar aportaciones a ellos mismos; los grupos de personas con
vinculaciones en forma estructurada agrupan diversas tareas y proponen la asignacion de
responsabilidades, ademé&s de brindar la atencion necesaria a los miembros del grupo

formado (Gomez et al., 2016).
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I11. Método
3.1. Tipos de investigacion

La presente investigacion segun la naturaleza de los datos, es de enfoque cuantitativo;
porque ostenta como idea fundamental en su proceso, la medicién numérica utilizando la
observacion del desarrollo como indole de recoleccion de datos y finalmente responder a las
interrogantes utilizando analisis estadistico de tipo descriptivo e inferencial (Bernal, 2010).

El estudio serd de tipo aplicada; ya que la investigacion esta dirigida a saber de
conocimientos vinculados a metodologia cientifica direccionada a la conservacién de la salud
del factor humano, asi como mejorarla respetando siempre la forma de vivir y su posibilidad
de participacion (Amezcua, 2010).

La investigacion sera de nivel descriptivo — correlacional; descriptivo, porque es
referida a estudiar las peculiaridades, cualidades, propiedades, fendmenos contextualizados en
la actualidad y sus rasgos esenciales en un momento y tiempo determinado de manera concreta;
y correlacional porque pretende analizar el grado de asociacidn entre las variables, siendo un
analisis bivariado para cuantificar relaciones a una muestra estrictamente seleccionada
(Hern&ndez et al., 2010).

Ademas, seré de disefio no experimental — transversal; porque no se manipulara ninguna
de las variables y los datos de la misma, se recolectaran en un tiempo y espacio determinado

(Tamayo y Tamayo, 2002).

3.2.  Ambito temporal y espacial
La investigacion se llevara a cabo en el Hospital Nacional Hipodlito Unanue,
administrado por el Ministerio de Salud del Peru; ubicado especificamente en la Av. Cesar

Vallejo N.° 1390, distrito de EI Agustino, del departamento de Lima.
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La investigacion actual tendrd una duracion total de 6 meses, comprendidos entre el
mes de noviembre del afio 2022 y mes de mayo del afio 2023.
3.3.  Variables
Variable 1:
Préctica del autocuidado del paciente diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2
Variable 2:
Nivel de conocimiento del paciente diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2
3.4. Poblacion y muestra
La poblacion de la presente investigacion se conformard por todos los pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus de tipo 2 con rango de edad entre 35-65 afios que asisten
al Hospital Nacional Hipolito Unanue en el periodo anual 2023, el cual son un total de 85
personas. Cabe recalcar que este rango de edad es seleccionado, puesto que segun instituciones
que estudian la diabetes y la literatura antes evaluada, indica mayor incidencia de la enfermedad
en tal rango,
La muestra bajo un muestreo no probabilistico por conveniencia, serd de los 85
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, bajo los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusién
e Pacientes de ambos sexos
e Pacientes hospitalizados
e Pacientes atendidos en consultorio

e Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado

Criterios de exclusion
e Familiares de los pacientes

e Pacientes en estado de gestion
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e Pacientes con capacidad de comprension y comunicacion

3.5.  Instrumentos

La técnica usada sera la encuesta, la misma que se emplea para recolectar informacién
con el fin de indagar los datos que son necesarios para el estudio en proceso; a través de
preguntas que se formulan directa o indirectamente a la muestra seleccionada (Salgado-
Lévano, 2018); y los instrumentos seran cuestionarios cerrados uno para la variable practica
del autocuidado y otro para el nivel de conocimiento sobre la enfermedad en pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

Para medir la variable practica del autocuidado, se utilizo el cuestionario elaborado por
la investigadora Rocio Martinez Velapatifio en su tesis denominado “practicas de autocuidado
del paciente con diabetes tipo Il del Hospital San Juan de Lurigancho” en el afio 2020; fue
validado por la misma investigadora a traves del juicio de expertos el cual se obtuvo un
p=0.025<0.05, es decir valida para ser aplicada, asi como un alfa de Cronbach de 0.91 que
segun George & Mallery (2003) es altamente confiable; el instrumento consta de 5 dimensiones
y 26 items con respuestas tipo Likert segun Nunca=1, A veces=2 y Siempre=3; con valor final
de Deficiente (0-26 puntos), Regular (27-52 puntos) y Excelentes (53-78 puntos).

Para medir la variable nivel de conocimiento sobre la diabetes, se usara el cuestionario
elaborado por Sandybell Pariona Rojas en su tesis de maestria denominado “conocimiento
sobre diabetes mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en el Hospital Municipal SJIL” en el ano
2017; fue validado por la misma investigadora a través del juicio de expertos el cual se obtuvo
una validacion cualitativa de aplicable; asi como una confiabilidad KR20=0.878; el instrumento
consta de 3 dimensiones y 24 items de respuesta dicotomica segin SI=2 puntos y NO= 0; con

valor final de Bajo (0-16 puntos), Moderado (17-32 puntos) y Alto (33-48 puntos).
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3.6.  Procedimientos

La aplicacion de los instrumentos se realizara en concordancia con los tramites a traves
de un oficio que se va dirigido al director del hospital y luego a la jefa del departamento de
enfermeria para conseguir la respectiva autorizacion; y en esa medida la aplicacion del
instrumento se va a cumplir segun lo establecido en el cronograma, respetando los criterios de
inclusion y exclusién y en toda la muestra seleccionada.

La aplicacion de los instrumentos para medir la practica del autocuidado y el nivel de
conocimiento del paciente sera de manera directa; primero se otorga explicacion del objetivo
y proposito del estudio, se disipa las dudas de toda indole, respetando en todo momento la libre
participacion para culminar con la firma del consentimiento informado, llevando a cabo la
aplicacion con duracién de 20-25 minutos para evitar rapidez y minimizar los errores
consecuentes; ademas todo se ejecutara con total silencio al ser una zona de salud, con respeto
a la normativa interna de la institucion de salud y segun las indicaciones en horario dadas por
la misma entidad, para evitar aglomeraciones.

3.7.  Analisis de datos

La presente investigacion realizard el analisis de datos, en concordancia con la revision
de cada cuestionario para detectar errores u omisiones, la clasificacion para ordenar a necesidad
los instrumentos de la manera que se pretende analizar, la codificacion que admitird reformar
los datos en claves o cddigos, la tabulacion de datos debido a que se forjard una data para
conseguir luego del procesamiento informacion puntual de los datos y finalmente la
interpretacion con el uso de tablas y graficos en funcion de la variable y dimensiones de interés.

Cabe precisar que, para el procesamiento de datos se empleara el programa estadistico
SPSS version 26.0 el cual nos proporcionara la estadistica descriptiva e inferencial segun

necesidad de la investigacion, las mismas que servirdn para llevar a cabo la prueba de
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normalidad para elegir efectivamente la prueba estadistica inferencial que permitira la

contrastacion de hipotesis y alcanzar los objetivos.

3.8.  Consideraciones éticas

Respeto a la autonomia de las personas

La investigacion respeta el derecho de las personas de decidir en relacion a sus propios
valores y creencias personales acerca de cualquier intervencion que se realice sobre su persona;
es decir se torna en funcion a las decisiones autonomas del participante, siendo relevante la
firma del consentimiento informado.

No maleficencia

La investigacion persigue el principio béasico de todo ambito y sistema moral,
formulado en términos negativos con la intencién de producir algo intencionado o
imprudentemente dafiando a otros con un mayor grado de exigencia que el de la obligacién a
proporcionar un bien. Ademas, indica que no se puede dafiar a la persona por algun interés
como reputacién, propiedad o libertad.

Beneficencia

La investigacion en todo momento, va a prevenir el dafio, eliminar el dafio o realizar
actos para hacer el bien a otras personas; esto incluye siempre una accion de buena voluntad,
altruismo, caridad y amabilidad con el participante.

Justicia

La investigacion es pertinente del tratamiento equitativo y de forma apropiada de lo que

le corresponde a una persona, puesto que no se le debe negar al que es un derecho.



Tabla 1.

1VV. Resultados

Datos sociodemogréficos de los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

Frecuencia | Porcentaje
EDAD De 35 a 45 afios 9 10,6%
De 46 a 55 afios 46 54,1%
De 56 a 65 afos 30 35,3%
SEXO MASCULINO 34 40,0%
FEMENINO 51 60,0%
ESTADO CIVIL Soltero 18 21,2%
Conviviente 35 41,2%
Casado 18 21,2%
Divorciado 5,9%
Viudo 9 10,6%
GRADO DE Primaria 13 15,3%
INSTRUCCION Secundaria 43 50,6%
Técnico 18 21,2%
Superior 11 12,9%
OCUPACION Independiente 22 25,9%
Dependiente 53 62,4%
Jubilado 10 11,8%
TIEMPO CON LA Menor a 1 afio 45 52,9%
ENFERMEDAD De 1 a 3 afios 27 31,8%
De 3 a5 afos 11 12,9%
Mayor a 5 afios 2 2,4%

Nota. Procesamiento de datos de los cuestionarios de practica del autocuidado y nivel de

conocimiento en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
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En la tabla 1 se muestra los resultados sobre datos sociodemograficos de los pacientes

con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2; de los 85 encuestados, el 54.1% (46) tenian edad

entre 45-55 afos, el 60% (51) es de sexo femenino, el 41.2% (35) es de estado civil conviviente,

el 50.6% (43) tenia grado de instruccion maximo la secundaria, la ocupacién mayoritaria fue

dependiente en 62.4% (53) y el 52.9% (45) ya padece la enfermedad con tiempo menor a 1

ano.
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Tabla 2.
Précticas del autocuidado en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Deficiente 0 0 0 0
Regular 50 58.8 58.8 58.8
Excelente 35 41.2 41.2 100.0
Total 85 100.0 100.0

Nota. Procesamiento de datos del cuestionario practica del autocuidado en pacientes con diagnostico

de diabetes mellitus tipo 2.

En la tabla 2 se muestra los resultados sobre practicas del autocuidado de los pacientes
con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2; de los 85 encuestados, el 58.8% (50) ostenta

regulares practicas y el 41.2% (35) ostentan excelentes préacticas.

Figura 1.
Practicas del autocuidado en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
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Tabla 3.
Dimensiones de la Préacticas del autocuidado en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
N %

- . . Regular 45 52.9
Régimen Alimentario Excelente 40 471
Deficiente 49 57.6
Actividad Fisica Regular 6 7.1
Excelente 30 35.3
Deficiente 43 50.6

Adherencia al tratamiento Regular 23 27.1
Excelente 19 22.4

Deficiente 1 1.2
Cuidados de los pies Regular 42 49.4
Excelente 42 49.4

. . Regular 12 141
Cuidados de la piel Excelente 73 859

Nota. Procesamiento de datos del cuestionario practica del autocuidado en pacientes con diagnostico

de diabetes mellitus tipo 2.

En la tabla 3 se muestra los resultados sobre las dimensiones de la variable practicas
del autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. En la dimension régimen
alimentario, el 52.9% (45) presenta un nivel regular; el 57.6% (49) ostenta un nivel deficiente
sobre la dimensién actividad fisica; respecto a la dimension adherencia al tratamiento, el nivel
es deficiente en un 50.65% (43); la dimensidon cuidados de los pies es de nivel regular en 49.4%

(42) y en un 85.9% el nivel es excelente sobre la dimensién cuidados de la piel.
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Figura 2.
Dimensiones de la Préacticas del autocuidado en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
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Tabla 4.
Nivel de conocimiento en pacientes con diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 2
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 1e
valido acumulado
Bajo 0 0 0 0
Moderado 45 52.9 52.9 52.9
Alto 40 47.1 47.1 100.0
Total 85 100.0 100.0

Nota. Procesamiento de datos del cuestionario nivel de conocimiento en pacientes con diagndstico de

diabetes mellitus tipo 2.

En latabla 4 se muestra los resultados respecto al nivel de conocimiento de los pacientes

con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2; de los 85 encuestados, el 52.9% (45) ostenta

moderado conocimiento y el 47.1% (40) presenta conocimiento alto.
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Tabla 5.

Dimensiones del nivel de conocimiento en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2

N %
Bajo 14 16.5
Conocimiento basico Moderado 40 47.1
Alto 31 36.5
Bajo 59 69.4
Conocw_nlent_o sobre Moderado 1 19
glicemia
Alto 25 29.4
Conocimiento Moderado 30 35.3
preventivo Alto 55 64.7

Nota. Procesamiento de datos del cuestionario nivel de conocimiento en pacientes con diagndstico de

diabetes mellitus tipo 2.

En la tabla 5 se muestra los resultados sobre las dimensiones de la variable nivel de

conocimiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. En la dimension conocimiento basico,

el 47.1% (40) presenta un nivel moderado; respecto a la dimension conocimiento sobre
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glicemia, el nivel es bajo en 69.4% (59) y la dimension conocimiento preventivo es de nivel

alto en 64.7% (55).

Figura 4.

Dimensiones del nivel de conocimiento en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
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Tabla 6.
Correlacion entre la variable practicas del autocuidado y el nivel de conocimiento en pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2

Nivel de conocimiento

Variables / Nivel - Total
Bajo Moderado Alto
N 8 24 18 50
_ Regular
Pragtllcas % 9.4% 28.2% 21.2% 58.8%
e
autocuidado N 5 22 8 35
Excelente
% 5.9% 25.9% 9.4% 41.2%
N 13 46 26 85
Total
% 15.3% 54.1% 30.6% 100.0%

Nota. Procesamiento de datos del cuestionario nivel de conocimiento en pacientes con diagndstico de

diabetes mellitus tipo 2.
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En la tabla 6 se muestra los resultados sobre la correlacion entre la variable practicas
del autocuidado y el nivel de conocimiento en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2; de los 85 encuestados, el 54.1% (46) present6 simultaneamente regulares practicas de

autocuidado y moderado conocimiento sobre la enfermedad.

Tabla 7.
Prueba de correlacién Rho Spearman para las variables practicas del autocuidado y el nivel de
conocimiento en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2

L Nivel de
Practicas de .
. Conocimient
autocuidado
- Coeﬂmen?g de 1000 023
Practicas de correlacion
autocuidado Sig. (bilateral) : ,833
Rho de N 85 85
Spearman Coeficiente de 023 1.000
Nivel d imient correlacion ’ ’
Vel de conocimiento g4 (bilateral) 833 .
N 85 85

Nota. Procesamiento de datos de los cuestionarios de practica del autocuidado y nivel de

conocimiento en pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2.

Ho: No existe relacién significativa entre las practicas de autocuidado y el nivel de
conocimiento en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2

Hi: Existe relacion significativa entre las practicas de autocuidado y el nivel de
conocimiento en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2

Si p-valor<0.05, entonces se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
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Respecto a la tabla 7, se dictamina que el p-valor=0.833 que, es mayor a p-valor=0.05,
por lo que se acepta la hipotesis nula (Ho) y se rechaza la hipotesis alterna (Hy), de ello, se logra
concluir que, no existe relacion significativa entre las practicas de autocuidado y el nivel de

conocimiento en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.
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V. Discusion de resultados

La diabetes mellitus de tipo 2 es una enfermedad que atormenta diariamente a la
poblacion mundial, debido a que su alcance final es la muerte si es que no son tratados
debidamente bajo un estricto control de la patologia, por ello, es vital que la persona se someta
a cuidados propios o autocuidados que radiquen en el la manera y constancia de alimentacion,
actividades de tipo fisico y diversos cuidados como los pies y piel, esto en concordancia con el
conocimiento bésico sobre todo de etiologia y tratamiento, asi como la glicemia, basado en sus
niveles adecuados y alteraciones de la misma, aunado, a conocer estrictamente las
complicaciones relevantes y medidas de prevencion, para que todo ello, minimice riesgos y se
mejora la calidad de vida del individuo.

Respecto a los alcances sociodemogréaficos, concordante a la edad de los pacientes, se
encontré que el 10.6% (9) tenia edad de 35 a 45 afios, el 54.1% (46) tenia edad de 46 a 55 afios
y el 35.3% (30) tenia edad de 56 a 65 afios; asimismo, respecto al sexo, el 40% (34) fue
masculino y el 60% (51) de sexo femenino; por otro lado, el estado civil fue soltero en 21.2%
(18), el 41.2% (35) fue conviviente, el 21.2% (18) fue casado, el 5.9 % (5) fue divorciado y el
10.6% (9) fue viudo; ademas, respecto al grado de instruccion, el 15.3 % (13) alcanzé el nivel
primario, el 50.6% (43) el nivel secundario, el 21.2% (18) el nivel técnico y el 12.9 % (11) el
nivel superior; respecto a la ocupacion, el 25.9% (22) labora de forma independiente, el 62.4%
labora de forma dependiente y el 11.8% (10) ya es jubilado laboralmente; finalmente respecto
al tiempo con la enfermedad diabetes mellitus de tipo 2, el 52.9% (45) tiene la enfermedad
menor a 1 afo, el 31.8% (27) la tiene de entre 1 a 3 afios, el 12.9% (11) la tiene de 3 a 5 afios
y el 2.4% (2) la tiene mayor a 5 afios esta enfermedad.

Respecto al objetivo general, se encontr6 una Rho de Spearman de 0.023 y un p-
valor=0.833>0.05, es decir, positiva pero no significativa. A nivel internacional, el trabajo de

Tenesaca y Tigre (2021) contradice los hallazgos del presente estudio, puesto que se obtuvo un
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p-valor=0.0421, es decir, correlacién significativa, aunado a que la mayor afluencia de
participantes se dio en el sexo femenino con 73.7%, esto se debe a que la relacion directamente
proporcional donde a mayor conocimiento, mayor es la préctica de autocuidado del paciente,
lo que permiti6 que aseguren los autores nivel intermedio y practicas regularmente adecuadas;
asimismo, internacionalmente la investigacion de Gonzalez etal. (2022) también son
contrapuestos a los resultados obtenidos en el presente estudio, puesto que los autores
concluyeron una significancia de variables p<0.001, esto se debe a que las dimensiones fueron
de nivel regulares en concordancia con los riesgos, complicaciones y sintomas de la
enfermedad, ademas la tercera parte del total manifestd regulares practicas de cuidado personal
sobre todo en el control de heridas, corte de ufias y mantenimiento de la piel.

Por el contrario, a nivel nacional, la investigacion de Olivos (2021) si ostenta similitud
con los resultados del presente estudio, debido a que el autor mencionado dictamind un
p=0.411>0.05, es decir no existe significancia en su relacion de variables, esto en concordancia
con un nivel medio de conocimiento y practicas regulares en 97.3% del total sobre todo en las
dietas aplicadas, horarios de medicacion y cuidados de los pies por heridas; en el mismo
ambito, De la Cruz (2019) contradice los resultados del presente estudio, debido a que obtuvo
un p-valor=0.000, es decir, significativo, esto debido a que el conocimiento es alto sobre todo
en medidas preventivas, complicaciones y etiologia, y las précticas son adecuadas en tres
cuartas partes de los participantes mayormente en cuidado del estado fisico, alimentacion
correcta y control cotidiano de la patologia.

Respecto al primer objetivo especifico, se encontrd practicas regulares en 58.8% del
total de encuestados, esto debido a que el régimen alimentario es regularmente seguido, la
actividad fisica es inexistente, los pacientes no se adhieren al tratamiento, el cuidado de los
pies es consecutivo pero no sostenido y solamente se practica en mayoria el cuidado de la piel

mayormente en el cuidado de rasguiios y lubricacion de piel. Los anteriores hallazgos si se
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encuentran en linea con los hallazgos de Zapana (2020), debido a que encontrd el mencionado
autor, un nivel medio respecto a la opinion del 98.3%, esto en concordancia con niveles bajos
de adherencia al tratamiento porque no se sigue las recomendaciones del profesional de salud,
la alimentacion no se apega a la dieta sobre todo porque no visita al nutricionista, la préctica
fisica no es fomentada en 81.6%, mas porque se mantiene un miedo a la causante de heridas y
no hay medidas de control en el aseo de la piel y secado de pies. Por el contrario, Quispe (2021)
en su investigacion dictamino adecuadas practicas en 83.8% de cuidado personal por parte del
paciente con DM tipo 2, debido a que el 39.7% mantiene su peso adecuado por el respeto de la
proporcion adecuada de alimentacion y control de la dieta con ingesta mayoritaria de verduras,
ademas, el 45.6% cumple con su control médico cotidiano y toma su medicacion segun
indicaciones, asi como el 42.5% por lo menos 30-45 minutos ejecuta actividades fisicas con
movimientos suaves.

Respecto al segundo objetivo especifico, se encontro nivel de conocimiento moderado
en 52.9% del total de encuestados, principalmente porque los participantes ostentan
conocimientos basicos en nivel moderado sobre la enfermedad en 47.1%, ademas de
conocimiento bajo en 69.4% sobre la glicemia, pero conocimiento alto en medidas preventivas
con 64.7%. En ese sentido, los resultados alcanzados por De La Rosa y Pérez (2022) coinciden
a lo anterior, puesto que el conocimiento general es de nivel regular en 44.7%, sobre todo por
las complicaciones y significado de la DM tipo 2; tan igual como los hallazgos de Ortega et al.
(2019), donde el 68% presenta nivel regular de conocimientos basado en las diversas
complicaciones, efectos adversos de la hipoglucemia como el dafio a los rifiones, cerebro y
0jos, asi como el conocimiento de medidas preventivas para aplacar riesgos.

De lo anterior, a nivel nacional, las investigaciones de Chipana y Condezo (2021) y
Arias y Vilcas (2021) contradicen los actuales resultados, debido a que coinciden en sus

hallazgos, un nivel alto de conocimiento sobre la enfermedad DM tipo 2, sobre todo en las
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especificaciones de la glicemia y las medidas preventivas, recalcando que en el primero la
mayor afluencia es de pacientes con tiempo de enfermedad de 3 a 5 afios y el segundo el grupo
etario es mayoritario en pacientes de entre 60 a 80 afios. Refuerza a los autores anteriores, los
hallazgos de Cuicapuza y Nateros (2022), los mismos que indicaron alto nivel de conocimiento
en 60%, mayormente en conocimiento basico sobre efectos adversos y riesgos a la persona,
seguido por las particularidades de la glucemia y los niveles de azlcar, aunado a los respectivos

controles cotidianos.
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V1. Conclusiones

Se concluye que no existe relacion significativa entre las practicas de autocuidado y el
nivel de conocimiento en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

Se concluye que la practica de autocuidado es regular respecto al 58.8% (50) de las
opiniones; siendo las dimensiones actividad fisica y adherencia al tratamiento los
niveles deficientes de autocuidado con 57.6% y 50.6%.

Se concluye que el nivel de conocimiento es moderado en concordancia con el 52.9%
(45) de las opiniones; entre las cuales el conocimiento sobre glicemia es el mas bajo y
el conocimiento sobre medidas preventivas es el mas alto con 69.4% y 64.7
respectivamente.

Se concluye que mas del 50% son del sexo femenino, tiene rango de edad entre 46-55

afios y manifestaron tener la enfermedad menos de 1 afio.
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VI11.Recomendaciones

Se recomienda al actual hospital implementar campafas de salud adheridos a la difusion
masiva de la enfermedad y su control como medida de prevencién, con la finalidad de
mejorar el conocimiento y el autocuidado sobre la misma, a partir de la sinergia y
confluencia de los profesionales especificos de la salud.

Se recomienda al cuerpo de enfermeria del hospital, elaborar programas, estrategias y
plasmar objetivos que incluyan seguimiento, entrenamiento, capacitacion y
seguimiento de pacientes con meses o afios con la enfermedad, asi como induccion para
recién diagnosticados, medido a través de indicadores para dar cuenta de los avances
con la finalidad de mejorar la calidad de vida del paciente.

Se recomienda al jefe de enfermeria, ejecutar mayor investigacion en la institucion de
salud respecto a la diabetes mellitus tipo 2, esto como consecuencia del incremento de
casos a nivel nacional e internacional, para tener actualizado indicadores especificos y
fomentar la discusion con otras instituciones de similar indole que admitan su

prevencion y control.
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LA PRACTICA DEL AUTOCUIDADO RELACIONADO AL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Problema general Obijetivo general Hipotesis general Informacion  sobre | Tipo de
¢Cuél es la relacion | Determinar la relacion | Ho: No existe relacion dietas investigacion:
entre la practica del | entre la practica del | significativa entre la Plan dietario Investigacion de
autocuidado y el nivel | autocuidado y el nivel | practica del autocuidado y Alimentos enfoque cuantitativo,
de conocimiento en | de conocimiento en | el nivel de conocimiento adecuados tipo aplicado, nivel
pacientes con | pacientes con | en pacientes con Frecuencia del | descriptivo -
diagnoéstico de diabetes | diagnéstico de diabetes | diagnéstico de diabetes Régimen nutricionista correlacional y disefio
mellitus tipo 2? mellitus tipo 2 mellitus tipo 2 aIim%ntario Importancia de las | no experimental -

frutas transversal.
Problemas especificos | Objetivos especificos Hi:  Existe  relacion Proporcion de
¢Cual es la practica del | Identificar la préctica | significativa entre la alimentos Poblacion:
autocuidado en | del autocuidado en | practica del autocuidadoy . Horarios de | Estara constituida por
pacientes con | pacientes con | el nivel de conocimiento Variable 1 alimentacién todos los pacientes que
diagndstico de diabetes | diagnostico de diabetes | en pacientes con " Frecuencia de | asisten al Hospital
mellitus tipo 2? mellitus tipo 2 diagnostico de diabetes Practlc_a del consumo Nacional Hipdlito
mellitus tipo 2 autocuidado Frecuencia de | Unanue, en el periodo
¢Cuél es el nivel de | Identificar el nivel de e ejercicios cotidianos | 2023.
conocimiento en | conocimiento en Actividad fisica Estado fisico segun
pacientes con | pacientes con tipos de ejercicio Muestra:
diagndstico de diabetes | diagndstico de diabetes Medicacion ~ segun | Constituida por 85
mellitus tipo 2? mellitus tipo 2 indicaciones pacientes con
Medicion del nivel | diagnéstico de
Adherencia al de presion diabetes mellitus tipo 2

tratamiento

Control de glucosa
rutinaria

Efectos de  los
hipoglucemiantes

que asisten al Hospital
Nacional Hipdlito
Unanue en el periodo
2023.
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Cuidados de los
pies

Lavado de los pies
diarios

Secado de pies

Uso de zapatos
Inspecciones de los
pies

Uso de medias
Forma de unas
cortadas

Cuidados de la piel

Bafio y secado
especial

Uso de manga larga
Guantes contra
lesiones

Evitar pinchazos
Lavado de heridas
con agua y jabon
Lubricacion

Variable 2

Nivel de
conocimiento

Conocimiento
basico

Definicion
Etiologia
Tratamiento

Nivel de glicemia

Conocimiento Sintomas de
sobre glicemia alteraciones
Diagnostico
Factores y
Conocimiento complicaciones
preventivo Medidas de

prevencion

Ambito temporal y

espacial:
Se realizara en el
Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, entre
el mes de noviembre
del 2022 y mayo del
2023.

Instrumentos:
Se usara la técnica de
encuesta; ademas de
un instrumento para
cada variable.
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Anexo B. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

- Informaciéon sobre | - 1
dietas

- Plan dietario - 2

- Alimentos - 3
adecuados

- Frecuencia del | - 4
nutricionista

Son las conductas y Régimen alimentario - Importancia de las | - 5

La préactica del

autocuidado se habilidades de frutas
refiere a  las autocuidado de los - Proporcion de| - 6
conductas pacientes con alimentos Deficiente
habilidades diagndstico de - Horarios de| - 7 (0-26 puntos)
destrezas u)é diabetes mellitus tipo alimentacion
aolica el indiviguo 2 en base a las - Frecuencia de| - 8
Variable 1 P dimensiones régimen consumo
para alcanzar el I . Vidad F - g
o autocuidado y arlmentarlo, aCtIYI a - recuencia el - 9 Ordinal Regular
Préctica del mantener la salud fisica, adherencia al ejercicios (27-52 puntos)
autocuidado - ' | tratamiento, cuidado Actividad fisica cotidianos - 10
requiere . - . ,
de los pies y piel; que - Estado fisico segun
constantemente el , . ; - A
X . serd medido a traves tipos de ejercicio
cambio de actitud . . — v
. de un cuestionario con - Medicaciéon segun | - 11 Excelentes
en gran medida I final  d L
frente a las diversas | oo o> 1ha € indicaciones (53-78 puntos).
deficiente, regular y - Medicién del nivel | - 12

situaciones de la

. excelente practicas de . . de presion
moderna vida. autocuidado. Adherencia al tratamiento | Corﬁ)trol de glucosa | - 13
rutinaria

- Efectos de los| - 14

hipoglucemiantes
- Lavado de los pies | - 15

. . diarios

Cuidados de los pies - Secado de pies . 16

- Uso de zapatos - 17
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Inspecciones de los

Variable 2
Nivel de

conocimiento

El conocimiento es
referido a la
capacidad de
caracter individual
para ejecutar
juicios 0
distinciones en
vinculacion un
contexto a una
teoria, por lo que la
capacidad para
emitir un juicio va
implicar la
habilidad del factor
humano para llevar
a cabo una
distincion, y el
dominio de accion
va a generar y
sostener
colectivamente las
ideas.

Son las capacidades de
cocimiento respecto a
la enfermedad diabetes
mellitus tipo 2 por
parte de quienes la
padecen en base a las

dimensiones
conocimientos
basicos, sobre
glicemia y preventivo;
gue sera  medido
mediante un
cuestionario con

valores final de bajo,
moderado y  alto
conocimiento.

pies 18
Uso de medias
Forma de unas 19
cortadas 20
Bafio y secado 21
especial
Uso de manga larga 22
Guantes contra 23
Cuidados de la piel lesiones
Evitar pinchazos 24
Lavado de heridas 25
con agua y jabon
Lubricacion 26
Definicién 1,2,3
. . Etiologia 4,5,6
Conocimiento basico Tratamiento 7 8.
9,10
Nivel de glicemia 11,
Sintomas de 12,
alteraciones 13
Conocimiento sobre Diagnostico 14,
glicemia 15
16,
17
Factores y 18,
complicaciones 19,
Medidas de 20,
Conocimiento preventivo prevencion 21
22,
23,

Ordinal

Bajo

(0-16 puntos)

Moderado

(17-32 puntos)

Alto

(33-48 puntos).
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Anexo C. Instrumentos de recoleccion de datos

Sr(a):

Reciba mi cordial saludo, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar la
relacion entre la préctica del autocuidado y el nivel de conocimiento en pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

Por lo que pido su colaboracidn para que facilite ciertos datos que nos permitiran llegar
al objetivo de estudio ya mencionado.

. Datos generales

Edad:

a. 35 a 45 afios

b. 46 a 55 afos

C. 56 a 65 afios
Sexo:

a. Masculino

b. Femenino
Estado civil:

a. Soltero(a)

b. Conviviente

c. Casado(a)

d. Divorciado(a)

e. Viudo(a)
Grado de instruccion:

a. Primaria

b. Secundaria

c. Técnico



d. Superior

Ocupacion:

a. Independiente
b. Dependiente

c. Jubilado

Tiempo con la enfermedad:

a. Menor a 1 afio
b. De 1 a 3 afios
c. De 3 a5 afos

d. Mayor a 5 afios
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CUESTIONARIO SOBRE LA PRACTICA DEL AUTOCUIDADO DEL

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO 2

Cuestionario de Martinez (2020)

Z
)

ITEMS

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

Sigue las recomendaciones del médico sobre su
dieta en forma individual

Participa en la seleccion y plan de su dieta

Respeta la lista de alimentos permitidos y
prohibidos

Realiza visitas a la nutricionista

Consume frutas y verduras en su dieta

Respeta las porciones de alimentos en su dieta

Respeta el horario de consumo de alimentos

Respeta la frecuencia de consumo de alimentos

© O NeOR] W N

Realiza como minimo 30 minutos de ejercicio al
dia

[EY
©

Cuando hace ejercicios, realiza movimientos
suaves

11

Toma los medicamentos segun las indicaciones
de su médico

12.

Se mide la presion arterial frecuentemente

13.

Controla su glucosa regularmente

14.

a alerta a los efectos colaterales de los
hipoglucemiantes
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15.

Realiza el lavado de pies todos los dias

16.

Realiza secado de pies teniendo cuidado en los
entre dedos

No wusa =zapatos ajustados que causan

17 | incomodidad

18 Inspecciona diariamente sus pies en busca de
" | lesiones

19. | Usted no usa ligas en las medias

20.

Se recorta las ufias en forma recta

21.

Se bafia y seca con especial cuidado en las zonas
de pliegue

22.

Usa pantalon y polo o camisa manga larga
cuando va a salir a la calle

23.

Usa guantes para proteger sus manos en riesgo
de lesionarse

24.

Evita rasgufios, pinchazos en piel

25.

Si tiene una herida lava con agua y jabon, la
protege con gasa

26.

Se lubrica su piel, usando cremas

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO 2

Cuestionario de Pariona (2017)

ITEMS

Si

NO

Hay dos tipos principales de Diabetes: Tipo 1 (dependiente de insulina)

L y Tipo 2 (no-dependiente de insulina).

2. | ¢Los rifiones producen la insulina?

3. | ¢Si yo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser diabéticos?

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

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

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

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

8. | ¢Se puede curar la Diabetes?

9 ¢La manera en que preparo mi comida es igual de importante que las
" | comidas que como?

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

11 ¢Un nivel de azicar de 210 en prueba de sangre hecha en ayunas es muy

alto?
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¢El ejercicio regular aumentard la necesidad de insulina u otro

12. medicamento para la Diabetes?

13 g,l__a medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio pare controlar
" | mi Diabetes?

14. | (El temblar y sudar son sefales de azucar alta en la sangre?

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

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

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

18. | La Diabetes frecuentemente causa mala circulacion

19. | Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en diabéticos

20. | La Diabetes puede dafar mis rifiones.

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

29 ¢Los diabético_s deberian poner cuidado extra al cortarse las ufias de los
" | dedos de los pies?

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

24, ¢Los calcetines y las medias elésticas apretadas son malos para los

diabéticos?

iMuchas gracias por participar!...
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N25
N26
N27
N28
N29
N30
N31
N32
N33
N34
N35
N36
N37
N38
N39
N40
N41
N42
N43
N44
N45
N46
N47
N48
N49
N50
N51
N52
N53
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N54
N55
N56
N57
N58
N59
N60
N61
N62
N63
N64
N65
N66
N67
N68
N69
N70
N71
N72
N73
N74
N75
N76
N77
N78
N79
N80
N81
N82




78

N83
N84
N85

VARIABLE Y: CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD

CONOCIMIENTO PREVENTIVO

CONOCIMIENTO SOBRE GLICEMIA

-

CONOCIMIENTO BASICO
PY1 PY2 PY3 PY4 PY5 PY6 PY7 PY8 PY9 PY10|PY11l PY12 PY13 PY14 PY15 PY16 PY17|PY18 PY19 PY20 PY21 PY22 PY23 PY24

N1

N2

N3

N4

N5

N6

N7

N8

N9

N10
N11
N12
N13
N14
N15
N16
N17
N18
N19
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N20
N21
N22
N23
N24
N25
N26
N27
N28
N29
N30
N31
N32
N33
N34
N35
N36
N37
N38
N39
N40
N41
N42
N43
N44
N45
N46
N47
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N48
N49
N50
N51
N52
N53
N54
N55
N56
N57
N58
N59
N60
N61
N62
N63
N64
N65
N66
N67
N68
N69
N70
N71
N72
N73
N74
N75
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N76
N77
N78
N79
N8O
N81
N82
N83
N84
N85
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