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1. RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de

autocuidado en pacientes diabéticos de un centro de salud en Lima Sur - 2021.

Métodos: La investigacion fue aplicativa, de tipologia cuantitativa con un nivel
correlacional de disefio no experimental de corte transversal. La investigacion tuvo
como un total de participantes de 50 pacientes diabéticos de tipo 2 que se atendieron en
el centro de salud Juan Pablo Il durante el 2021, se utilizo la técnica de encuesta y se
usaron test validados de instrumentos para recoger los datos. Asimismo, se hizo uso de
la prueba Chi Cuadrado (X2), con el 5% en significancia y un 95% en confiabilidad,
con el fin de obtener la correlacion de ambas variables.

Resultados: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado
ya que el valor de p fue de 0.001, con una relacion del 81,08%, reflejando que los

participantes tienen un alto nivel de conocimiento y adecuadas practicas de autocuidado

Conclusién: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado
ya que el valor de p fue de 0.001, con una relacién del 81,08%, reflejando que los

participantes tienen un alto nivel de conocimiento y adecuadas practicas de autocuidado.

Palabras Claves: Diabetes Mellitus tipo Il, conocimiento, autocuidado, poblacion

diabética.
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1. ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and self-care

practices in diabetic patients in a health center in South Lima - 2021.

Methods: The research was applied, of quantitative typology with a correlational level
of non-experimental cross-sectional design. The research had a total of 50 type 2
diabetic patients treated at the Juan Pablo Il health center during 2021, the technique
used was the survey and validated test instruments were used to collect data. Likewise,
the Chi-square test (X2) was used, with 5% significance and 95% reliability, to obtain

the correlation between the two variables.

Results: There is a relationship between the level of knowledge and self-care practices
since the p value was 0.001, with a relationship of 81.08%, reflecting that the

participants have a high level of knowledge and adequate self-care practices.

Conclusion: There is a relationship between the level of knowledge and self-care
practices since the p-value was 0.001, with a relationship of 81.08%, reflecting that the

participants have a high level of knowledge and adequate self-care practices.

Key words: Diabetes Mellitus type Il, knowledge, self-care, diabetic population.
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IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Una de las grandes problemaéticas en salud publica a nivel mundial son las enfermedades
no transmisibles y dentro de ese grupo se encuentra la diabetes mellitus (DM). Existe
una alta incidencia en diferentes lugares del mundo debido a los distintos factores que
puedan desencadenar mayores complicaciones, cabe resaltar que esta enfermedad es
responsable de provocar diversas discapacidades hasta el fallecimiento de la poblacion
diabetical.

En el informe que public6 en el 2016 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
menciona el incremento de diabéticos se ha cuadruplicado y la prevalencia de esta
patologia sigue creciendo globalmente, esto afecta mayormente a las poblaciones con
medios y bajos ingresos econdmicos, cabe resaltar que, las personas que predisponen a
la enfermedad son aquellas que sufren de obesidad o sobrepeso a causa del sedentarismo
y los malos habitos alimenticios?.

Asimismo, la OMS manifestd que los casos existentes han aumentado de, 4,7% al 8,5%,
por lo tanto, se estima que estas cifras seguiran aumentando en los proximos afios con
mayor incidencia en los adultos; los resultados que resalta la publicacion son alarmantes
debido a la cantidad de personas que se ven afectadas por esta enfermedad?. Al mismo
tiempo, se registraron 1,6 millones de muertes por DM mayormente en paises bajos. Se
evalla que, si las personas no tienen un cuidado de calidad, la poblacion diabética
aumentara para el afio 2040, es decir que, el nUmero de casos existentes serd mayor, ya
que 109 millones de individuos sufriran esta patologia, igualmente el gasto en salud
relacionado a este problema aumentara a 446 mil millones délares®.

Las estadisticas sobre el conocimiento y las practicas propias del autocuidado se puede
evidenciar en diversas investigaciones, en Nueva Zelanda el 74.74% de la poblacion

estudiada presenta alto conocimiento con respecto al autocuidado fue 71.83%?*, en el
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noreste del continente africano especificamente Egipto tuvieron alto conocimiento con
66%°, en Etiopia el nivel de conocimiento alto fue de 44.9%, mientras que las practicas
de autocuidado fue de 24.9%° y en la India solo el 7% tenian un alto conocimiento y
solo 2% tenian un adecuado autocuidado’.

Segun la Federacidn Internacional de la Diabetes (FID), 2020, en América se presentd
un escenario mas preocupante, ya que las cifras de individuos con diabetes se han
triplicado, se estimod que, dentro de los 80 millones de diabéticos, 62 millones eran del
tipo 2 y solamente 18 millones son del tipo 1. La mortalidad fue de 305,000 victimas
por afio, es por ello que es considerado la cuarta causa de muerte. También resalta la
importancia sobre la educacion que se debe brindar a la poblacion para prevenir la baja
calidad mediante buenas practicas de autocuidado®.

Por otro lado, en el 2019 la realidad que existe en Centroamérica y América del Sur es
alarmante, debido a que son regiones con bajos ingresos econémicos y con una alta tasa
de diabéticos, cabe mencionar que, su cifra es de 31.6 millones de personas que padecen
diabetes mellitus. EI mayor porcentaje se encuentra en Brasil con un total de 16.8
millones, seguido por Colombia con 2.8 millones, Argentina con 1.8 millones y por
ultimo el pais de Venezuela y Perti con 1.4 millones casos®.

Diversos estudios mencionan que el porcentaje sobre el conocimiento y las practicas
propias del autocuidado no fue malo, por ejemplo, en el pais de México fue de 65.68%*°,
en Colombia, a diferencia de los datos ya mencionados fue menor ya que evidencia que
solo el 54% de la poblacion estudiada tenian un alto conocimiento sobre su enfermedad,
mientras que las practicas de autocuidado fueron del 52.35%?!.

A nivel nacional, en el 2020 se reportaron que el 17% de los casos de diabetes mellitus
se registraron en centros de salud, un 9.6% de casos en puestos de salud de los cuales el

6% pertenecen a la diabetes mellitus tipo 1. Para enero y setiembre del mismo afio, se
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registraron una significativa frecuencia en cuanto a las complicaciones encontrandose:
retinopatia diabética con 191 casos lo que representa un 6.0%, polineuropatia diabética
con 737 de casos (23.3%), pie diabético 290 casos (9.2%), nefropatia diabética 369
(11.6%), y complicaciones macro vasculares 250 (8.0%)*2.

En las tres regiones del Per(, las cifras del conocimiento y del autocuidado fue
preocupante, en Trujillo (Costa) 32.5% tuvieron un alto nivel de conocimiento y 31.25%
tuvieron adecuadas practicas de autocuidado®®, en Ayacucho (Sierra) el 15% tuvo un
alto conocimiento y el 50% tuvo buenas précticas de autocuidado'* y en lquitos (Selva)
el 46.7% tuvieron un alto conocimiento y el 75% tuvieron buenas practicas de
autocuidado®.

A nivel de Lima Metropolitana, en el afio 2016, la enfermedad de la diabetes fue
considerada como la cuarta principal causa de morbilidad y la segunda causa de
mortalidad, cabe resaltar que, fue mas frecuente en hombres que en mujeres
pertenecientes al grupo etareo de adultos mayores. Es importante mencionar que, en San
Juan Lurigancho, estadisticamente se evidenciéo que solo el 56% tuvieron buenas
préacticas de autocuidado'®. En Villa el Salvador la incidencia de casos registrados en el
afo 2020 fue de 338 casos!’/, asimismo un estudio evidencia que solo 18% de la
poblacion estudiada tiene buenas practicas de autocuidado®®.

Finalmente, la prevalencia en morbilidades y mortalidades producidas por
complicaciones de la propia patologia, muchas veces son desencadenados por las
inadecuadas practicas del autocuidado y el nivel de conocimiento que tienen la
poblaciodn, cabe resaltar, que los paises con mayores ingresos econémicos son los que
lideran las cifras mencionadas; el Perl a pesar de ser un pais tercermundista, tiene una

prevalencia menor, pero aun asi no exonera la rapida incidencia.
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Debido a las faltas de conocimiento y en las mejoras de su autocuidado, muchos de los
pacientes llegan a emergencias por complicaciones que se pueden prevenir en el
trascurso de la enfermedad a causa de las malas practicas de autocuidado, asimismo se
vio la necesidad de investigacion para conocer la realidad de una poblacién de bajos
recursos que padecen la enfermedad, es decir saber sobre su nivel de conocimiento y
practicas de autocuidado que llevan los pacientes/participantes del centro de salud en
Lima Sur
1. Pregunta de investigacion
¢Cudl es el nivel de conocimiento y précticas de autocuidado en pacientes diabéticos

de un centro de salud en Lima Sur — 2021?
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V. MARCO TEORICO:

1. Diabetes mellitus

La enfermedad DM, es caracterizado por cambios a nivel metabolico que
mayormente se da por el exceso de glucosa en la sangre (hiperglucemia), esto se

debe a la falta de insulina®.

1.1 Tipos de diabetes:

a. Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1): También considerado el tipo de
diabetes con méas prevalencia en pediatricos de origen autoinmune
que es caracterizado por la pérdida/destruccion de las células
propias del 6rgano pancreatico, por consecuencia hay carencia en la
obtencion de insulina lo cual produce la hiperglicemia®®.

b. Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2): Es definido como el conjunto de
sintomas, su mayor caracteristica es la hiperglucemia; a diferencia
del tipo 1, esta se caracteriza por consecuencias propias de la
obesidad, sobrepeso, malos estilos de vida. Este tipo de diabetes
también se caracteriza por la insulinoresistencia®..

c. Diabetes Mellitus Gestacional (DMG): Es definido como un
trastorno endocrinolégico a nivel metabdlico que se origina por la
intolerancia a carbohidratos durante el 2do y 3er trimestre de
gestacion, mayormente se da por herencia (genética) y/u obesidad.
A diferencia de los otros tipos de diabetes, la DMG suele

desaparecer una vez que ya haya pasado el proceso de embarazo?.
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2. Conocimiento:
Es la capacidad méas importante de la persona, ya que por medio de ello hoy
en dia se entiende la naturaleza de cada cosa con sus cualidades a través de
la légica del razonamiento. También se considera una agrupacion de
informacion que se da por la observacion??,
e Medicamentos
e Nutricion
e Cuidado de los pies
e Complicaciones

3. Autocuidado:
Se refiere a aquellas actividades que comprenden las decisiones que una
persona puede tomar con el objetivo de mejorar su salud para prevenir
enfermedades. Dentro de las buenas acciones de autocuidado se encuentran
el ejercicio, buen estilo de vida, visita al médico para un chequeo oportuno
o control de la enfermedad?*.
e Régimen alimentario
e Actividad fisica
e Cuidado de la piel
e Conductas frente el tratamiento

4. Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem:

Segun DorotheaOrem, los humanos maduros o en proceso de maduracion

ejercen buenas actividades con el fin de llevar una vida sana para prolongar un
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mejor desarrollo. Asimismo, lo define como actividades que un individuo realiza

con el objetivo de promover y mantener la salud?>.

5. Teoria del déficit de Autocuidado:

A diferencia del autocuidado, este se define como practicas poco saludables o
inadecuadas que podrian perjudicar la salud, en esta teoria se hace referencia a
aquellos individuos que no logran un Optimo autocuidado debido a que la
demanda es mucho mas fuerte que la voluntad en si mismo, es decir, en aquellos

que son totalmente dependientes?®.

6. Antecedentes

6.1. Antecedentes internacionales:

Soler, Pérez, Lopez y Quezada, Cuba, en el afio 2016, ejecutaron un estudio
que tuvo como objetivo la descripcion del nivel de conocimientos acerca
DM y autocuidado de pacientes diabéticos tipo 2 del Policlinico “Angel
Ortiz Vazquez” de Manzanillo, el disefio cuantitativo/y/descriptivo con
corte transversal y una muestra con 87 DM2, utilizando la encuesta con
preguntas cerradas, se tuvo como resultado que existe una falta de
autocuidado (90,91%) con un nivel de conocimiento bajo (40,45%) y se
lleg6 a la conclusion que la poblacion mencionada presenté un autocuidado

deficiente con un bajo nivel de conocimiento?”:

Alhaik, Anshasi, Alkhawaldeh, Lam Soh y Mazen Naji, en la India, en el
2019 ejecutaron un articulo cuyo fue objetivo de evaluar “nivel de

conocimiento del autocuidado de DM entre pacientes con DM y examinar
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su relacion con el conocimiento del autocuidado de DM de los participantes
y sus caracteristicas demograficas y médicas, con un disefio transversal y
una muestra de 273 diabéticos, utilizando el instrumento Diabetes
Knowledge Questionnaire (DKQ- 24) y la Prueba de Conocimiento de la
Diabetes (DKT), se tuvo de efecto que el conocimiento del autocuidado era
moderado con 58,28%, esto varia segun grupos etareo y grado de instruccion
y se llegd a la conclusion que los diabéticos tenian la necesidad de adquirir

nuevos conocimientos en diversas areas?e.

De Oliveira Tito, Grande, De Oliveira Marques, Campos y Da Silva, Brasil,
en el 2019 realizaron una publicacion con el objetivo de evaluar
“conocimientos sobre diabetes, la actitud de autocuidado y factores
asociados en los ancianos atendidos en la atencion primaria de salud”, con
un disefio transversal y una muestra de 202 personas, utilizando el
instrumento Diabetes Knowledge Scale (DKN-A), se tuvo como resultado
que, mayor parte de las personas ancianos diabéticos carencian de algin
nivel de conocimiento (77,7%), y se lleg6 a la conclusion que se necesita

mayor estrategia educativa en factores que predisponen la enfermedad?®.

Kugbey, Asante y Adulai, en Ghana, en el 2017, se hizo una publicacion
con el objetivo examinar si, la percepcion de la enfermedad con el
conocimiento de la diabetes de los participantes con DM2 predicen
significativamente las practicas propias del autocuidado de la diabetes, con
un disefio transversal y una muestra de 160 personas, utilizando el
cuestionario sobre préacticas-de-autocuidado y prueba de conocimientos

sobre DM, se tuvo como resultado que existe una aceptable relacion de las
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practicas en el autocuidado y el conocimiento (r =.31, p <0,001), y se llego
a la conclusién que los conocimientos y las emociones son fundamentales

para una buena practica de autocuidado®.

Shrivastva, Phadnis, Rao y Gore, en India, en el 2020, realizaron un estudio,
el objetivo fue evaluar tanto conocimiento como précticas de autocuidado
en la Diabetes en pacientes con DM2, con un disefio transversal y una
muestra de 166 personas, utilizando el instrumento de la escala Diabetes
Self-Management Questionnaire-Revised, se tuvo como resultado que mas
del 65% tenia buenos conocimientos sobre la patologia y en practicas de
autocuidado tuvieron un puntaje de 6,25 + 1,25 DE y 6,20 + 1,01, y se llego
a la conclusion que los diabéticos necesitan mejorar las iniciativas en las

practicas del autocuidado®!.

Vasu, Gunderao y Kurunji, en India, el afio 2016, se realiz6 un estudio, el
objetivo de analizar el conocimiento de los participantes diabéticos acerca
de la enfermedad y sus complicaciones, y estimar el cuanto saben y la
adherencia a précticas de autocuidado con DM2, con disefio transversal y
una muestra de 400 diabéticos, utilizando la técnica de un cuestionario
semiestructurado sobre los conocimientos en diabetes y practicas de
autocuidado, se tuvo que el 76% no tenia un conocimiento adecuado de la
enfermedad y en las practicas del autocuidado el 99.5% no tiene los
cuidados adecuados en los pies, el 48% tomaba la medicacion indicada con
regularidad y solo el 20.5% realizaba ejercicios 5 veces por semanas, Se
Ilegd a la conclusion que las tres cuartas partes de los participantes tienen

conocimientos deficientes sobre la diabetes y que el autocuidado es escaso®?.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213398420300117#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213398420300117#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213398420300117#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213398420300117#!
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/PerajeVasu-Dinesh-2123412785?_sg%5B0%5D=B-qSeW1QqRjyGlKDt2fkLbxfOATGud46MymsBsP2LxaJ-qGuILuSHV7An4XrgraBKh4WDZ4.k1S3jpYMTM2xfKreBYZXz2YLMeMUmyudEo0brW_--1IwOQbk32Hrxb3kDHYcjQtbQk2B40GQ-gDkk9tqgLBkBA&_sg%5B1%5D=rzbMVm7x_CVulKpxuaLF4rpyYn9U0AqmFtzvHxx1bSOd_WQflZ3wsr6V6-w_KBNg1HmrOYc.qfdD6qhKCF7sedP6dbfQDrF-NJVQUL1u-EFpG1eFcu-LCTbpqKuaW6DGxij4KWrX9SQiW3HwM-ceUxQVSHpyyg
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/AnnaraoGunderao-Kulkarni-2123424925?_sg%5B0%5D=B-qSeW1QqRjyGlKDt2fkLbxfOATGud46MymsBsP2LxaJ-qGuILuSHV7An4XrgraBKh4WDZ4.k1S3jpYMTM2xfKreBYZXz2YLMeMUmyudEo0brW_--1IwOQbk32Hrxb3kDHYcjQtbQk2B40GQ-gDkk9tqgLBkBA&_sg%5B1%5D=rzbMVm7x_CVulKpxuaLF4rpyYn9U0AqmFtzvHxx1bSOd_WQflZ3wsr6V6-w_KBNg1HmrOYc.qfdD6qhKCF7sedP6dbfQDrF-NJVQUL1u-EFpG1eFcu-LCTbpqKuaW6DGxij4KWrX9SQiW3HwM-ceUxQVSHpyyg
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/NamrathaKurunji-Gangadhar-2123402419?_sg%5B0%5D=B-qSeW1QqRjyGlKDt2fkLbxfOATGud46MymsBsP2LxaJ-qGuILuSHV7An4XrgraBKh4WDZ4.k1S3jpYMTM2xfKreBYZXz2YLMeMUmyudEo0brW_--1IwOQbk32Hrxb3kDHYcjQtbQk2B40GQ-gDkk9tqgLBkBA&_sg%5B1%5D=rzbMVm7x_CVulKpxuaLF4rpyYn9U0AqmFtzvHxx1bSOd_WQflZ3wsr6V6-w_KBNg1HmrOYc.qfdD6qhKCF7sedP6dbfQDrF-NJVQUL1u-EFpG1eFcu-LCTbpqKuaW6DGxij4KWrX9SQiW3HwM-ceUxQVSHpyyg

UNIVERSIDAD

¥* TESIS CIENTIFICA

Martins, Pereira, Inocéncio, Antonio, Eduardo, Vieira, et al, en Brasil, en
el 2020, realizo un estudio, el objetivo fue evaluar tanto conocimiento y el
autocuidado en diabetes mellitus y verificar sus correlaciones con variables
sociodemogréficas, clinicas y de tratamiento, con un disefio transversal y
correlacional y una muestra de 33 pacientes con DM tipo 2, utilizando el
instrumento de Diabetes Mellitus Knowledge (DKN-A), se tuvo como
resultado que en la evaluacion de conocimiento fue de una puntuacion
media de 9,2%, en las practicas del autocuidado las que tuvieron
puntuaciones mas alta fueron alimentacién especifica y actividad fisica, se
Ilegd a la conclusidn que existe un buen conocimiento sobre la enfermedad
y las mejores préacticas estdn relacionadas a la actividad fisica y a la

alimentacién®?,

Kassahun, Gesesew, Mwanri y Eshetie, en Etiopia, en 2016, realizaron un
estudio, el objetivo fue evaluar los niveles del conocimiento sobre DM2,
las conductas del autocuidado y la adherencia a la medicacion en pacientes
con DM, con un disefio transversal y una muestra de 325 diabéticos,
utilizando el instrumento de “prueba de conocimiento de DM”, del resumen
de practicas de autocuidado de la diabetes y la adherencia a la medicacion
de 8 elementos de Morisky, se tuvo como resultado que 44,9% tenian
conocimientos bajos, 20,1% medios y 34,9% altos sobre la diabetes y se
Ileg6 a la conclusion de que la mayoria de los pacientes tenia conocimientos
deficientes, un autocuidado inadecuado y una mala adherencia a la

medicacion®.
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6.2. Antecedentes nacionales:

Calderdn, en Perq, en el 2019, realiz6 una tesis, cuyo objetivo fue la
determinacion de la “relacion de conocimientos-y-aptitudes de pacientes
con DM sobre las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus 2 en el
servicio de endocrinologia del Hospital Nacional PNP Luis N. Suérez el -
2016”; con un disefio cuantitativa/descriptivo, correlacional-transversal y
una prueba de 1 1 0 personas, utilizando la técnica del cuestionario para
valorar los conocimientos y otro para las aptitudes, se tuvo como resultados
que el 22,7% tenia un nivel bajo sobre los conocimientos de las
complicaciones, 49,1% nivel medio y 28,2% nivel alto, solo el 23,6 tenia
buenas aptitudes mientras que el 18,2% aptitudes indiferentes contra el
58,2% aptitudes desfavorables, llegaron con una conclusion de que el

conocimiento es medio con aptitudes desfavorables®.

Chunga, Vasquez y Jiménez, en Peru, en el 2018, realizaron un estudio, con
un objetivo de la determinacion del nivel de conocimientos acerca su
enfermedad y sus complicaciones en pacientes con DM2 de dos Hospitales
de Lambayeque™, con un disefio descriptivo trasversal, y una muestra de 338
personas, utilizando la técnica de una encuesta que contaba con 17

preguntas de opcidén maltiple, se tuvo como resultado que el 38,2% tenia
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conocimientos adecuados contra un 61,8% de conocimientos intermedios y

llegé a la conclusion que el nivel de conocimientos fue intermedio®.

Zamora — Guibert, Ticse y Mélaga, en Per(, el afio 2019 realizaron en un
estudio con el objetivo de evaluar si el conocimiento sobre DM2 se relaciona
con adherencia al tratamiento, con un disefio transversal analitico, y una
muestra de 210 personas, utilizando el instrumento de Diabetes Knowledge
Questionnaire y medida por la prueba de Morisky-Green-Levine y se tuvo
como resultado que el conocimiento fue 78,1% y que el 25,7% esta
relacionado con medicacion, y la conclusion, existié relacion entre
conocimiento con adherencia a la medicacion®’,

Vilchez, Romani, Reategui, Rojas y Silva, en Peru, en el afio 2020

realizaron un estudio cuyo objetivo fue la determinacion de cuéles son los

factores asociados a las actividades de autocuidado en pacientes diabéticos

en tres hospitales de la region Ucayali, con un disefio analitico y transversal,

y una prueba de 572 participantes, utilizando un cuestionario de

conocimiento en diabetes 24, la actitud del paciente hacia su enfermedad

utilizando la escala de actitud de la diabetes (DAS - 3) y el resumen de

medidas de actividades de autocuidado de la diabetes (SDSCA), se tuvo

como resultado que el 83,87% de participantes mostraron un autocuidado

deficiente, llegaron a un cierre en que la mayor parte de los pacientes

tuvieron inadecuadas acciones del autocuidado®.

Céntaro, Jara, Taboada y Mayta, en Per(, el afio 2016 realizaron un estudio
con objetivo de analizar “la asociacion entre el tipo de fuente de informacion

y el nivel de conocimiento sobre DM en pacientes con DM2”, con un disefio
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transversal y analitico , y prueba de 464 diabéticos tipo 2, utilizando el
instrumento de Cuestionario de Conocimiento sobre Diabetes-24 y 12
fuentes informacién, se tuvo como efecto que, el 17,0% tenia un
conocimiento adecuado obtenidos por sitio web, se llegé a la conclusion que

los conocimientos obtenidos se asocia positivamente a los sitios web*°.

VI. OBJETIVOS E HIPOTESIS

1. Objetivos
1.1. Objetivo general:

- Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de

autocuidado en pacientes diabéticos de un centro de salud en Lima Sur - 2021.

1.2. Obijetivos especificos:
- Caracterizar socio demogréaficamente a los pacientes diabéticos de un centro

de salud en Lima Sur — 2021.

- ldentificar el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus en pacientes
diabéticos de un centro de salud en Lima Sur — 2021.

- ldentificar las préacticas de autocuidado en pacientes diabéticos de un centro

de salud en Lima Sur — 2021.

2. Hipotesis
Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de autocuidado en

pacientes diabéticos de un centro de salud en Lima Sur — 2021.
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VIl. METODOLOGIA

1. Disefio metodologico:

La investigacion fue aplicada porque se hizo uso de ambas variables, las cuales
se evidencid su relacién y sus resultados para aportar soluciones ante la realidad
problematica®.

Asimismo, el enfoque fue cuantitativo porque se concentra en las mediciones
numeéricas y para obtener resultados se tuvo que recolectar datos numéricos de
los participantes®.

También, el nivel fue correlacional ya que permitié conocer la relacién entre
ambas variables de estudio®.

Por altimo, el disefio fue no-experimental con corte trasversal, ya que se analizo
los datos debido a que solo una vez se realizé el cuestionario a los pacientes del
centro de salud de Lima Sur, ademas, se observo estudios ya existentes*.

1.1. Poblacién y muestra:

Se incluyeron 50 pacientes/participantes con DM2 que se atendieron en
“Centro Juan Pablo 11" durante el afio que se realiz6 la investigacion.

a. Muestra:
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Se trabajo con el 100% de la poblacion, es decir con 50 pacientes
diabéticos de tipo 2 que se atendieron en el “Centro Juan Pablo I1” durante

el afio que se realizd la investigacion.

1.2.Criterios de inclusién y exclusion

a. Criterios de inclusion
Participantes padecientes de DM2, masculino/femenino, mayores de 18a,
sin grado o con grado instructivo, cualquier situacién econdmica,
pertenecientes al Centro de Salud Juan Pablo Il y los cuales accedieron

voluntariamente a participar en el estudio, firmando su aprobacién

informada.

b. Criterios de exclusion
Pacientes/participantes  diabéticos que padecen enfermedades
mentales/neuroldgicas ya que esto impediria contestar las preguntas.

1.3. Operacionalizacion de las variables:

a. Definicién conceptual del nivel de conocimiento
Es el nivel de referencia obtenido por una poblacién diabética sobre lo
referente a la patologia, ya sean los motivos, complicaciones
desencadenantes juntamente con las medidas de prevencion para
disminuir los riesgos de complicacion®.

De acuerdo con los resultados, se catalogo:

- Bajo nivel de conocimiento: 14 puntos.
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- Medio nivel de conocimiento: 15 a 30 puntos.
- Alto nivel de conocimiento: 31 a 46 puntos.
b. Definicion conceptual de las practicas de autocuidado
Son acciones estudiadas por los diabéticos sobre actitudes preventivas de su
enfermedad, se muestra diversas dimensiones*®,
De acuerdo con los resultados, se catalogo el nivel de conocimiento:
- Adecuado: 50 a 68 puntos.
- Inadecuado: 0 a 49 puntos.
1.4. Técnicas e instrumentos
a. Técnicas
Se utilizé la técnica de encuesta para ambas variables, ya que fue utilizado
en investigaciones cuantitativas a través de la recogida de datos, cabe

resaltar que se dio de una manera estructurada®.

b. Instrumento
Test del nivel de conocimiento en adultos con DM.
Fue adecuado por Cotrina S. y Goicochea C. con una confiabilidad de 79,9%
segun el juicio de experto, contd con 46 preguntas distribuidas en 6
dimensiones, las cuales fueron:
¢ Nivel de conocimiento acerca de su patologia- 15 items
e Medicamentos - 1 item
e Nutrition - 4 items
e Cuidado de pies y piel - 7 items
e Complicaciones - 9 items

e Cuidados generales - 10 items*?.
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1.5.

Test sobre las practicas del autocuidado en pacientes/participantes
adultos con DM.

Este instrumento fue modificado por Cotrina S. y Goicochea C. con una
confiabilidad de 79.9% segun el juicio de experto (Anexo 10), cont6 con 33
preguntas acerca las practicas que realizé a un paciente diabético respecto
al autocuidado®?.

e Régimen alimentario - 7 items

e Actividad fisica - 5 items

e Cuidado en pies - 5 items

e Cuidado de la piel - 4 items

e Conductas frente al tratamiento - 12 items

Proceso de recoleccion y analisis de datos

a. Proceso de recoleccién de datos

Al comenzar, se esperd una conformidad del comité de ética para la
validacién del proyecto, como siguiente paso se solicitdé un permiso al
director del centro de salud Juan Pablo Il para poder tener acceso a la
informacidn de cada paciente diabético del tipo 2, también se cont6 con
el consentimiento informado para que pueda ser presentado y aceptado
ante cada paciente durante el afio 2021.

Se evalud a los pacientes/participantes con DM2 pertenecientes al centro
sanitario de acuerdo con el mencionado criterio de inclusion.

La evaluacion fue mediante un cuestionario que midio el nivel de
conocimiento y practicas de autocuidado; fue presencialmente

adecuandonos a las posibilidades del paciente, es decir que, si el paciente
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no podia acudir al centro de salud, las investigadoras que fueron internas
de enfermeria asistieron a los domicilios con previo consentimiento para
poder realizar el cuestionario, cabe resaltar que, las investigadoras
contaron con autorizacion para asistir a los centros de salud y hospitales.
Esto se realiz6 con medidas de bio-seguridad (1 kn95 con una mascarilla
quirdrgica, facial, alcohol, manteniendo un metro de distanciamiento
social) en las investigadoras y paciente.

Al momento de realizar este punto, se analizaron sus caracteristicas
demogréficas y el grado instructivo que tenia cada paciente/participante,
las investigadoras se encargaron de ayudar/apoyar a completar el
cuestionario de manera oral a pacientes que son analfabetos.

A cada paciente se le brindé el consentimiento informado y a la vez el
cuestionario, en donde se tuvo un tiempo de 30 minutos para realizarlo,
posteriormente, se revisé sutilmente cada respuesta de cada paciente para

que se pueda realizar el analisis pertinente.

b. Analisis de datos

La realizacion del andlisis de datos de esta investigacion correlacional se
utilizo, el programa IBM SPSS statistics 21 y se usaron dos tipos de

estadisticas:

Estadistica descriptiva

Se encargd en brindar datos de manera objetiva que reforzaron y
apoyaron lo que se ha planteado en la hipotesis; con los datos obtenidos
mediante la recoleccion y de una manera cuidadosa se tuvo que
transformar a cifras; el estadistico descriptivo que utilizamos fue las

tablas bidimensionales.
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Ademas, los datos se presentaron de forma ordenada y clara ya que fue
presentada en tablas en el informe y gréaficos en la presentacion en Power

Point 4,

Estadistica analitica

Se utilizé la formula estadistica de Chi Cuadrado. Este instrumento
estadistico fue creado por Karl Pearson en el afio 1900; fue uno de los
instrumentos que se conoce mas debido a que analiza las variables de
investigacion sean nominales o cualitativas.

Ademas, esta herramienta no tuvo un ndmero limitado en los cuadros de
correlacion, puede ir desde el cero hasta el infinito, este instrumento
decidié la aceptacion o negacion de la hipdtesis propuesta, teniendo en
cuenta que su valor es 0 es que existe coherencia con lo observado y

esperado, pero si se aleja de este valor se rechaza la hipotesis nula®,
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2. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion, se realiz6 con autorizacion del comité de ética para su
realizacion, se tuvo en cuenta los principios bioéticos, los cuales estuvieron
basados en el codigo de ética y deontologia de enfermeria, cabe resaltar que, este
estuvo presente en todo momento, a la vez se tuvo en cuenta el consentimiento
informado, es por ello que se consideraron los siguientes puntos:

o Principio de respeto a las personas: Se respeto la decision de los
participantes, previo consentimiento informado, protegiendo la identidad
por medio de codigos evitando exponer su privacidad®.

o Principio de Beneficencia: Mediante esta investigacion se pudo
evidenciar la realidad de los adultos diabéticos, con el fin de fortalecer
estrategias sanitarias en beneficio a la salud del paciente®.

o Principio de Justicia: -No se discriminé a los pacientes/participantes
por su condicion actual (pacientes diabéticos 11, masculino y femenino,

de diferentes estatus sociales)®°.
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3. RESULTADOS

Tabla 1: Nivel de conocimiento y practicas de autocuidado de pacientes

con diabetes mellitus de un centro de salud en Lima Sur — 2021 (N=50)

PRACTICAS DE Valor p
AUTOCUIDADO
NIVEL DE
CONOCIMIENTO Adecuada Inadecuada
N % N %
Alto 30 81.08% 4 30.77%
0.001
Medio 7 18.92% 9 69.23%
Bajo 0 0% 0 0%
TOTAL 37 100% 13 100%

Fuente: Elaboracion propia

La relacidon del nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en pacientes

diabéticos de un centro de salud en Lima Sur — 2021, se determina que, el 81,08% de
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los participantes tienen un alto conocimiento y adecuadas préacticas de autocuidado, por
otro lado, el 69.23% de participantes tienen nivel medio de conocimiento e inadecuadas
practicas en el autocuidado, el valor- significancia responde a nuestra hipotesis con un

resultado de 0.001 lo que indica que acepta.

Tabla 2: Caracteristica sociodemografica de la poblacion de estudio (N= 50)

VARIABLE RESULTADOS
EDAD (X, RIQ) 57,70 (31-74)
SEXO (n, %)
Femenino 40 (80)
Masculino 10 (20)

GRADO DE INTRUCCION (n, %)

Primaria 15 (30)
Secundaria 26 (52)
Superior 6 (12)
Ninguno 3(6)

ANTECEDENTES FAMILIARES (n, %)

Madre 7 (14)
Padre 13 (26)
Hijo 2 (4)
Hermanos 10 (20)
Esposa 0 (0)
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Ninguno 18 (36)

CON QUIEN VIVE

Acompafiado 47 (94)

Solo 3(6)

Fuente: Elaboracion propia.

La muestra estuvo formada por 50 pacientes diabéticos con edad promedio de 57,70
afios, en la mayoria mujeres equivalente a un 80%, el 52% tiene un grado de instruccion
de secundaria completa, con respecto a los antecedentes familiares el 26% tienen padres

diabéticos y el 47% vive en compafiia de algun familiar.
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Tabla 3: Nivel de conocimientos en pacientes con diabetes mellitus de un centro
de salud en Lima Sur — 2021 (N=50)

NIVEL DE FRECUENCIA PORCENTAJE
CONOCIMIENTO

Alto 34 68%
Medio 16 32%
Bajo 0 0%

Total 50 100%

Fuente: Elaboracidn propia.

Segun el andlisis, el cuestionario aplicado a los pacientes diabéticos se muestra que, el
68% tuvieron un alto nivel de conocimiento, y ninguno de los participantes present6 un

bajo conocimiento.
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Tabla 4: Practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus de un centro

de salud en Lima Sur — 2021 (N=50)

PRACTICAS DE

FRECUENCIA PORCENTAJE
AUTOCUIDADO
Adecuado 37 74%
Inadecuado 17 26%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracién propia

Segun el analisis, el cuestionario que se aplicé a los pacientes diabéticos se muestra que,
el 74% presentaron adecuadas practicas en autocuidado y el 26% tuvo inadecuadas

practicas en autocuidado.
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4. DISCUSION:

La investigacion desarrollada parte de los conocimientos y las practicas
de autocuidado relacionadas con la enfermedad de DM en adultos, la cual
se identificd varios datos obtenidos de la poblacién estudiadas de un
centro de salud en Lima Sur — 2021, esto sirvi6 para identificar y analizar
las variables que se mostraron.

Al analizar, se obtuvo resultados en donde la poblacion diabética tenia
mayor conocimiento presentd adecuadas practicas de autocuidado
(81,08%), lo cual lo determina estadisticamente significativo ya que
concuerda con lo que refiere la literatura. Asimismo, se observé que el
grado de instruccién que predominaba en los participantes era de nivel

secundario con 52%.

Dichos resultados mostrados acerca del grado de instruccion discrepan
con [zuiza M., y Vela M. sobre el “Nivel de Conocimiento y Practicas de
Autocuidado en pacientes adultos con DM, puesto de salud 1-2 progreso,
San Juan Bautista 2018, su grado educativo predominé fue a nivel
primaria con el 51.7%%, de igual manera sucede con el estudio de Ldpez
G. acerca de “Conocimientos actitudes y practicas en relacion al

autocuidado en pacientes con DM2, centro integral de salud nueva
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Suyapa, Tegucigalpa, Honduras febrero 2019” donde su grado

instructivo que predominé fue de nivel primaria con el 58% *'.

Con respecto a los resultados mostrados sobre nivel de conocimiento y
précticas de autocuidado, concuerda con lzuiza M., y Vela M. ya que se
observa en su resultado que a mas conocimiento hubieron buenas
practicas de autocuidado 52.5%%; de igual manera coincide con
Chamané M., en su estudio acerca de “Nivel de conocimientos y practicas
del autocuidado en el paciente con DM en Hospital Las Mercedes
Chiclayo, 2018” en donde se refleja que el 74,3% presentan mayor
conocimiento y practicas de autocuidado®®, ademas Tarrillo L. en su
estudio “Nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en la
prevencion de pie diabético - Hospital General de Jaén, 2018 refiere que
el 100 % de pacientes/participantes con DM que tiene buen nivel en
conocimiento, presentan un adecuado autocuidado®®; igualmente en el
estudio de Narvaez K. y Sebastian M. acerca de "Relacion entre el nivel
de conocimiento y practicas de autocuidado en pacientes con pie
diabético, Hospital Victor Lazarte Echegaray — 2019" se muestra que,
54% en participantes tuvieron un aceptable conocimiento en

autocuidado®°.

Por otro lado, en la investigacion de Ke Le acerca de “Impact of
knowledge, attitude, and practices of T2D patients: A study in the locality
in Vietnam™, discrepa con este estudio, sus resultados demuestran en
mayoria que presentan un bajo conocimiento (95,1%) con practicas
moderadas de autocuidado (52%)°!; de igual manera con la investigacion

que presenta Chavez J. “Nivel de conocimiento y su relacion practica de
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autocuidado en adultos con DM2 del Policlinico Victor Larco 2018”
donde la poblacién presentd un regular nivel de conocimiento pero sin

embargo presentaron buenas practicas de autocuidado 27,50%%.

Se analiz6 que la explicacion de los distintos resultados discrepantes de
las investigaciones se debe al grado de instruccion de cada poblacion

estudiada.

Este estudio tuvo como limitaciones, el poco tiempo que se ha tenido para
recolectar las encuesta, la falta de compromiso de cada participante, la

desconfianza hacia los salubristas y la presente pandemia de COVID.-19.
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5. CONCLUSION

En este estudio se determino:

Existe relacion entre nivel en conocimiento y précticas en autocuidado ya
que el valor de significancia fue de, 0 .001, con una relacién del 81,08%,
reflejando que los participantes obtuvieron alto conocimiento y adecuadas
practicas autocuidado, asimismo 18,92% tuvo medio conocimiento y

practicas adecuadas.

El sexo femenino predomind con un total de 80% (n°40), el grado de
instruccion mas representativa fue secundaria 52% (n°26), el 36% no tiene
antecedentes de familiares que hayan padecido de diabetes y el 94% (n°47)

vive acompafiado.

Con respecto al nivel de conocimiento acerca de la enfermedad, el 68%
(n°34) tenia un alto conocimiento y un 32% (n°16) contaba con un nivel
medio.

Asimismo, el 74% (n°37) presentd adecuadas practicas de autocuidado y un

26% presentd inadecuadas préacticas.
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6. RECOMENDACIONES

-En el establecimiento de salud en Lima-Sur, se recomienda
seguir/fortalecer el aspecto preventivo — promocional, ya que aun
prevalece un 32% con bajo nivel de conocimiento y 26 % de la poblacion
diabética con inadecuadas practicas de autocuidado lo cual determinaria
que los pacientes adquieran una complicacion.

- Promover y favorecer las actividades de capacitacion permanente al
personal de salud, en donde se establezca actividades preventivas
actualizadas.

- Fortalecer los programas de educacion en base al seguimiento y
monitoreo continuo para una educacion eficaz de manera entendible

acorde con el instructivo de la poblacion.
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IX. ABREVIATURAS:

1. DM: Diabetes Mellitus

2. OMS: Organizacién Mundial de la Salud

3. FID: Federacion Internacional de la Diabetes
4. DML1: Diabetes Mellitus Tipo |

5. DM2: Diabetes Mellitus 11

6. DMG: Diabetes Mellitus Gestacional

7. DKQ-24: Diabetes Knowledge Questionnaire

8. DKN-A: Diabetes Knowledge Scale
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“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
ATTOCTIDADOD EN PACTENTES DIABETICOS DE
N CENTRO DE SALTUD EN LIMA SUR - 20217

CONSENTIMIENTO INFOEMADO FARA SER PARTICIPANTEENLA
ENTREVISTA DEL ESTUDIO

Buen dia, mi nombre o= MMorales Anccapuclla Fudith, sov estadiznts de la carrera de
Enfermeria de la Facaltad de Ciencias de la Salud. MMi companera ¥ vo estamos
realizando una investizacion en adultos con dizbetes mellitns, va que se sabe qus e una
enfermedad nury commim en nuestro pais. A contibeacion le brindare informacion e
invitare a ser parie de este astudio. 3 wated tiene alruma pregunta, no dude en
COMINICArse COR NOos0ros en cualquier momento.

Hoy en diz qus existen myultiples enfermedades que no contagian v dentro de ellas la mas
popular ez 12 dizbetes mellitus, su popularidad se debe a que cada afio los casos aumentan
¥ mmchos de los pacientes [legan a complicarss gravementa, ea.]}-:lre]l-:-qmﬂata
realizando esta investizacion con el proposito de averiguar que relacion existe entra &l
nivel da comocimiento v las practicas de sutoonidado que realizan los pacientes diaheticos.

Para ello e procedera primers a recolectar sus dstos personales v se continuara con la
evaluacion, =& utilizara dos instrumentos, el primero sera test que medira el mivel de
conocimisnto v el zermdo es sobre las practicas de antocuidado en pacientes adultos con
En cuanto a la seleccion de participantes, se invita a todos oz adultos gue padecsn de
dizbetes mellituz pertenecientes al centro de salod “Juan Pablo II7 a participar en la
investizacion sobre el nival de conocimisnto v practiczs de sutocuidado de 1z dizhetes.
E: importamte mencionsr que lz participacion en esfa investizacion es totalments
vohmtzria, es decir que solo usted decide =i desea pamicipar o no. Su decizion no zera
]:EI.]lI.dJl'JEJ ]:-:l:ln:ltaum, =i ustad no decide participar, los senvicios que reciiba en el centro
de salud sepwiran a su servicio v nada cambiara. De ignsl manera esta en su totsl libertad
da cambiar de opinion, 1o cual sera respetado.

A contimiacion, detallaremos el procedimiento:

Se tendra presente sus caracteristicas va que el cuestionario solo =& tOMREra uns vez,
evaluaremos su grado de instruccion, idioma, etc., pera poder incluir estrategias v se
pueda realizar o] cuestionaria.

Ez necesario precisar que, los resultados obtenidos sracias a usted solo seran utilizados
para esta investigacion, de igwal manera refteramos que sstaremos dispusstss a respander
cualgnier duda que tenza sobrs la imvestizacion

Los instrumentos gue lo evaluaran son validados para realizar ests tipo da esmdio.
Drurante 1a imvestizacion se realizara las visitas oporimas dependiendo la dispondbilidad
de usted.
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En la primera visita, se pedira sus datos ¥ se procedera 2 hacerle entrega de los cuestionarios,
previamente explicados, v lueso proceder2 a responderlos, = en c2:e, ocwmiera mm evento
inoporhmp ze procedera 2 tener una proxima visitz adecuandones a su tiempo.

En cuamto a fa duracion, el proceso completo de esta encuesta demorara aproximadaments 30
mimtes, La mvestipacion tardara aprogimadamente € mezes, pero las visitas dependeram de su
disponsbilidad ya que solp bastara con completar ambos coestionarioz, por lo tanto, es impartante
mencionar que las mvestizadors se adeoaaran a nsted, e: decir gue, usted s=r2 el gue decidz =
dezea ser evaluada en el centro de sahud o en su domscilio

Para este eshadio no existen efsctos secumdario ni rieszos.

Fespecto a los beneficios que tendran los participantes, este extudio apartara en fortalecer distintas
estratesizs en bemeficio a [ prevendon de las sultpls: complicacions: que loz pacientes con
diabetes puadan adguinT ya que Con 21 rezpuesta es muy probable gue se puedan aclarar puucke:
incogmitas,

Respecto 2 los reembalsos, 21 en caso usted decida acudir al centro de zalud, la: imvestizadora:
resmbolsaran sus gastos de movilidad, tambien o3 necesario aclarar gue, bo se enfregaran ninEm
incestive aconomice.

En coefiabilidad, bos datos que usted proporcions para 1a realizacion de esta imvestizacion seran
todalmente confidencizles, o2 dacir que, no se revelara m identidad i se vulnerara

La imwestipacion zobre usted sara muardada per 1o tasto no extara a disposicion de otras personz:
Zjenas al estadia.

En cuanto a los resultades que s obtengan de l2 realizacion de esta mvestiacion & compartiran
con usted mediante una visia antes de que se pongan a dispesicion del publice 2n general Mo ze
compartira informacion confidendal

Una vez que 2¢ haya corverzado con usted s= procadera a publicar kos remiltados para gue otros
investizadores imteresados puedan educarse de muestra investizacion.

Ez necezaro precizar que, 0o 82 NECEZAM0 que pmta;eaneﬂmang;unn 1 1o desea kacerlo
v &l hecho da pegarze a particper no afectara en absoluto 2 su 2iencion er este cemfro de saled.

PJE:ledEJnrdepurnnpaIanlzmrEmga:lm en cualguier momento gue desse :m perder pinsuno
de =os derechos como pacienta.

%1 usted tiens 2lpmma duda puede realizarlo en ol momento o m2: adelants, inchiso despue: de que
&l estadio hayva comenzada. Para ello proporcionaremios bos datos de las personzs quisnes pasde
ponerze en coptacto ya zea por ma lamada o comeo electromice.

Judith Erngitte Momls Auwccapuclla - Chomilles - 5076685 -
brisamaralesd M@ email com

Juliama Victoriz Huzpaya Pueda — San Juam de Mieflores — 0248108526 —
julivichn@email com

Eszta propuasta ha sido revizada y aprobada por EL COMITE IMSTITUCIONAL DE ETICA EM
INVESTIGACTON DE LA UMIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUF, gue a2 mm comite ona

tarea =5 azegurarze de gue lo: participante: en L2 investizacion esten protegidos de cualquier daga.

%i lo dessa, puede hacerms mas pregumtzs sobre cualguier parts del esmidio de
ivestizacion. ; Tiene alpunz pregumta’?
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CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

Ha lesdo la infonmacion anterior, o s2 me ha leido. He tenido la opornmidad de hacer
praguntas sobre ella v las preguntas qus he hecho han sido respoadidas 3 mi satisfaccion.
Doy mi consentimisnto vohimntario para participar en esta investizacian.

Colocar nombre del participante:

Firma del parficipante:
Fecha (Dia/Ades/Ano):
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ANEXO 2: Aprobacion Del Comité De Etica

UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN 1
INVESTIGACION C I E N Tl FlC/\

CONSTANCIA N° 356-CIEI-CIENTIFICA-2021

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investgacion de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacidn,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIELCIENTIFICA.

Codigo de registro: 425-2021-PRE20

Titudo: Nivel del conocimiento y practicas de autocuidado en
pacientes diabéticos de un centro de salud en Lima
Sur - 2021

Investigador(a). Juliana Victoria Huapaya Rueda, Judith Brigitte
Morales Auccapucilla

La aprobacidn del proyecito de nvestigacion implica gue el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de Investigacion vy
eética, los cusales se sustentan en ia normativa intermacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de |la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con tas normas publicadas por el estado pervano (accesos, medidas de blosaguridad,
etc.) y tener los parmisos de las Instituciones en las que realizara l estudo antes de
ejecutario.

En 1al sentido, esta aprobacidn carecera de valor si es que &l proyecto de investigacion
arriba incicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, anadido, eliminacion
o eventualidad {eventos adversos, eic.) postenor a |a fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA

La vigencia de |a aprobacidn de este documenio s de dieciccho (13) meses (hasta el
10 de abril del 2023), penodo en el que puade desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacidn debera ser enviado antes del término de [a vigencia de este
documento, deblendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacdn sea
aprobada. La presente aprobacidn sera ratficada en 1a sesidn del CIEI méas proxima.

Villa El Salvador, 11 de octubre de 2021

" Mg. Fulton Paul Rivera Albinagorta
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
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ANEXO 3: Resolucion Directoral De La Carrera
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UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR
RESOLUCION DIRECTORAL DE CARRERA N° 018-DAE-CIENTIFICA-2021

Lima 18 de octubre 2021

El Informe de revisién independiente académica y la aprobacién de un Comité de
Etica del proyecto de tesis titulado: NIVEL DEL CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES DIABETICOS DE UN CENTRO DE SALUD EN LIMA
SUR - 2021 con el codigo de registro de la carrera: 425-2021-PRE20

Presentado por:
Juliana Victoria Huapaya Rueda
Judith Brigitte Morales Auccapuclia

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con el Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y
los reglamentos de pre/posgrado para obtener el titulo profesional/grado
académico de Maestro/ grado académico de Doctor en la Facultad de Ciencias de
la Salud, se debe desarrollar un trabajo de investigacion;

Que, de acuerdo con la normativa vigente en la Universidad Cientifica del Sur, en
uso de las atribuciones conferidas al Director Académico de |a Carrera.

SE RESUELVE:

19. APROBAR e Inscribir el proyecto de tesis titulado NIVEL DEL CONOCIMIENTO
Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES DIABETICOS DE UN CENTRO DE
SALUD EN LIMA SUR - 2021 con ndmero de registro de la carrera: 425-2021-
PRE20 y establecer el inicio del periodo de ejecucion del mencionado proyecto.

29. NOMBRAR al docente: Doctora Gonzales Carhuajulca Doris Bertha como
asesora para el desarrollo de |a tesis en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese,

~——

Dra. Doris B. G&nzales Carhuajulca
Decana
Carrera de Enfermeria
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ANEXO 4: Operacionalizacién De Variables

Definicion Dofinicion Nivel de
Variable Tipo Dimension Indicador ]\.l dici6
conceptual operacional eaicion
Nivel de Cualitativo | Es el nivel de Se aplicard el Nivel de 1. El comer aziicar en exceso puede causar | Nivel de
conocimiento Ordinal informacion cuestionario conocimiento diabetes conocimiento
obtenido por la | “Testsobreel | sobre la 2. La diabetes es causada por la falta de una | alto:
poblacion nivel de enfermedad sustancia Namada insulina
Pl % Bt
diabética sobre conocimiento 3, La glucosa (azilcar) en sangre esta Cuando los
lo referente a la en adultos con pacientes con
s aumentada
pologla, A st 4. Hay aumento de sed y apetito S
sean los mellitus tipo 5 Hay Fid Z d d‘ —_— tipo2,
mativos, 9™ Cienta on : ay aumento en la cantidad de orina y fa fesponden e
complicaciones 40 preguntas rec.ucncu para orinar ; e
desencadenantes distribuidas en 6. Generalmente hay disminucion de peso correcta
juntamente con 6 dimensiones, 7. Es de caracter hereditario mayor o igual
las medidas de las cuales son 8.l sobrepeso es un factor de riesgo para de 30446
prevencion para nivel de adquiritla i
disminuir  los conocimiento 9. La hipertension es otro factor de riesgo i
11esgos de sobre su para la aparicion de diabetes
complicacion. cnt‘qmedad. 10. No tomar medicamentos, ni hacer dieta Nivel de
medicamentos, y ejercicio aumenta la glucosa conocimiento
““';“:"r i 11. El medicamento es mas importante que | medio:
Cln:s::' °i$‘ os la dieta y el ejercicio. Soxndat
Eonn;ilx'i:;:;ones 12, Son datos de azicar alto la sudoracion y VARG 08
 cuidad Ia sensacion de frio p.llcxenlcs
y cuidados ; : ; y Diabetes
les 13. Son datos de azucar bajo la sed v el bt
generales, Mellitus
hambte. y
tipo2,

14. La Diabetes Mellitus czusa problemas responden en
éz la carcalacion sanguinea forma
15. Las heridas en los pacientes diabéticos | comectade 13
cicatrizan mas Jento_ tardan ea cicatrizar o a 30 pantos.
cerrarse. i
Medi > 16. Los pacsentes diabéticos deben tener Nivel de
MeBIcamentos | 13 cuidado en el cortado de las ufas. ;‘;;:_""““
Cuando los
pacientes coa
Dizbetes
Meltitas
tipe2,
responden en
forma
17. El nombre de medicamentos que recibe corecta .

° - menos o igual
Ia.Queesxmpammetmarms aHpmm;s.
medicamentos toéos fos dias.

Nutricion 19. Tomar antidiabéticos con alcoko! pusde
producir efectos indeseables
20. Los medicamentos por via oral
mdicados para la diabetes deben de
tomarse antes de mgerir sus alimentos.
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21. El aporte caldrico que debe consumir
para mantener su peso ideal.

22. Su dieta debe consistir en carbehidratos
complejos como: pan, cereales, arroz v
alimentos en altos contenidos de fibra.

23 La distribucion de calorias, los

Cuidado de los carbohidratos, las proteinas v las grasas
pies para cada comida es muy importante.

24_Fl control de peso es muy importante en
personas dependientes de insulina.

25. Los alimentos deben tomarse después
de la ingesta de los medicamentos para
disminuir 1a glucosa.

26. Las comidas equilibradas en horarios
fijos ayudan a disminuir de peso.

27. El alcohol debe ser evitado debido a que
&s un potente hipoglucemiante.

28. Debe revisarse diariamente los pies en
busca de ampollas, callosidades, ulceras.
29. Debe friccionar suavemente los pies con
Complicaciones | una locidén humectante, excepto entre los
dedos.

30. Revisar L superficie mterna de Jos
zapatos en busca de rugondades u objetos
extrafios que puedan lesionar to piel

31. Debe tener cusdado escrupuloso con los
pacs, 00 mojatios por penodoes prolngados
0o lavaries con agua caliemte, v secarios
been todo entre los dedos

1) No debe ponerse nunca los zapatos
utihirando fuerza

33. Debe comprarse Jos zapatos en la tarde
cuando sus pars ostén un poco hnchados
34. Caando vaya 2 comnprar 2apatos debe
vtilizar modias Soporvas v grecias

35 Ssemnpre debe usar medaas v Zapatos, §
cambiase fas medons poc Jo menos una vez
adda

36. Debe cortarse fas uflas de los paes on
sentado horirontal pars evatar crecumientio
hacia adentro (ufleros)

Cusdados 37. Causa dafio en los opos Uegando 2
penerales producr ceguera

3% Dafio en los nfones, produciendo
imsuficcencia renal

30 Probjemas cardiovasculares como ¢f
wifanto af miocardso

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




¥ TESIS

UNIVERSI

CIENTIFICA

DAD

40. Enfermedad cerebrovascular causando
pardlisis de la mitad del cuerpo.

41. Problemas en los vasos sanguineos
especialmente de los miembros inferiores,
causando gangrena, v, por lo tanto,
amputacién del miembro.

42. Dafio en los nervios periféricos
ocasionando hormigueo v pesantez en los
miembros inferiores.

43. Las complicaciones agudas mas
frecuentes son la hipoglicemia y la
Hiperglicemia.

44. Evitar todo tipo de infecciones ya que
pueden agravarse rapidamente.

45. Realizar su higiene corporal diaria.
46. Acudir a control médico puntualmente.

conducta frente
al tratamiento

11. Descansa durante el dia, por lo menos
30 minutos.

12. Su horario de suefio es de 6 a 8 horas/
dia.

Pricticas de | Cualitativo | Son acciones | Se aplicari el Régimen 1. Ha recibido informacion sobre su dieta en | Adecuado:
Autocuidado . estudiadas  por | cuestionario alimentario. forma individual
Nominal s . . - Cuando el
los diabéticos | “Test sobre las 2. Respeta la lista de alimentos permitidos v .
. . . i Puntaje de las
sobre  actitudes | practicas de prohibidos. unidades de
preventivas de su | autocuidado en 3. Reconoce la importancia de las frutas y o
) . - analisis son
enfermedad. se | pacientes adultos verduras en su dieta -

3 . . . de 50 a 68
muestra diversas | con diabetes 4. Respeta las porciones de alimentos en su "
dimensiones mellitus tipo 27, dieta. puntos.
como, el régimen | cuenta con 33 5. Evita carbohidratos (todo tipo de Inadecnado:
alimentario, preguntas acerca azlicares, pasteleria v bebidas endulzadas).
actividad fisica, | las practicas que 6. Consume bebidas alcohélicas.

descanso, realiza un 7. Lleva el registro de su peso Cuando el
farmacoterapia, paciente puntaje de las
higiene v cuidado | diabético unidades es
de la piel-boca y | respecto al deDa49
pies, soledad v | autocuidado, esta . . 8. Practica ejercicios de caminar, subir puntos.
o . Actividad fisica.

participacion divido por 4 escaleras (gradas), entre otros.
social para wun | dimensiones, las 9. Practica gjercicios por lo menos después
estilo de wida | cuales son: de una hora y media de haber ingerido
saludable. régimen alimentos.

alimentario, 10. Consume alguna forma de

actividad fisica, carbohidratos,

descanso, aziicar, caramelo o zumo de frutas cuando

cuidados en periodos de ejercicios intensos presenta

personales, mareos, cansancio, desvanecimiento.
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Cuidados 13. Realiza el lavado de los pies todos los
personales: dias.

14. Realiza secado de los pies teniendo
cuidado en los entre dedos.

15. Usa zapatos ajustados que causan
incomodidad.

16. Inspecciona diariamente sus pies en
busca de lesiones.

17. Se corta las viias en forma recta.

Cuidados de los
pies.

18. Se bafia v seca con especial cuidado en
C_uidados dela | a5 zonas de pliegue, ingle v ombligo.
piel- 19. Evita rasgufios, pinchazos en piel.

20. Si tiene una herida lava con agua v
jabon v la protege con gasa.

21. Se lubrica su piel. usando cremas.

22. Toma su medicamento a la hora

Conductas indicada
frente al 23, Necesita que alguien le recuerde que
tratamiento. debe tomar sus medicamentos

24. Dejaria de tomar sus medicamentos si
ne ve una pronta mejoria

25. 51 tiene mucho trabajo dejaria de tomar
sus medicamentos

26. Se realiza analisis cuando tiene
indicacion medica

27. 51 va a sus consultas medicas

28. Se reconocer los sintomas que pude
afectar mi salud

20. Se las complicaciones que produce la
enfermedad

30. Si mi enfermedad es grave hago lo
posible por aliviarme

31. Continuo el tratamiento asi sea
complicado

32. Birealizase actividad fisica seria bueno
para mi salud

33. Realizo las recomendaciones que indica
el medico
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ANEXO 5: Cuestionario “Conocimientos Sobre La DM”

CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES MELLITUS S1 NO
ENUNCIADOS
El comer azlicar en exceso puede causar diabetes
La diabetes es causada por la falta de una sustancia llamada insulina,
La glucosa (azlicar) en sangre esta aumentada.
Hay aumento de sed y apetito.
Hay aumento en la cantidad de orina y la frecuencia para orinar.
Generalmente hay disminucion de peso.
Es de caricter hereditario.
El sobrepeso es un factor de riesgo para adquirirla
9. La hipertension es otro factor de riesgo para la aparicion de diabetes,
10. No tomar medicamentos, ni hacer dieta y ejercicio aumenta la glucosa
11. El medicamento es mas importante que la dieta y el ejercicio.
12. Son datos de azucar alto la sudoracion y la sensacion de frio.
13. Son datos de azlcar bajo la sed y el hambre.
14. La Diabetes Mellitus causa problemas de la circulacion sanguinea
15. Las heridas en los pacientes diabéticos cicatrizan mas lento, tardan en
cicatrizar o cerrarse.
16. Los pacientes diabéticos deben tener mas cuidado en el cortado de las
ufas
MEDICAMENTOS: conoce usted sobre:
17. El nombre de medicamentos que recibe
18. Que es importante tomar sus medicamentos todos los dias.
19. Tomar antidiabéticos con alcohol puede producir efectos indeseables
20. Los medicamentos por via oral indicados para la diabetes deben de
tomarse antes de ingerir sus alimentos.

.

o] =

L

 od b

Elaborado por Cotrina y Goicochea.
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DIETA: conoce usted que:

21. El aporte caldrico que debe consumir para mantener su peso ideal.

22. Sudieta debe consistir en carbohidratos complejos como: pan, cereales.
arroz y alimentos en altos contemdos de fibra.

23. La distribucion de calorias, los carbohidratos, las proteinas y las grasas
para cada comida es muy importante.

24. El control de peso es muy importante en personas dependientes de
insulina.

25. Los alimentos deben tomarse después de la ingesta de los
medicamentos para disminuir la glucosa.

26. Las comidas equilibradas en horarios fijos ayudan a disminuir de peso.

27. Elalcohol debe ser evitado debido a que es un potente hipoglucemiante.

ENUNCIADOS SI NO

CUIDADO DE LOS PIES: Conoce usted que la persona con diabetes:

28. Debe revisarse diariamente los pies en busca de ampollas, callosidades,
Glceras.

29. Debe friccionar suavemente los pies con una locion humectante,
excepto entre los dedos.

30. Revisar la superficie interna de los zapatos en busca de rugosidades u
objetos extrafios que puedan lesionar tu piel.

31. Debe tener cuidado escrupuloso con los pies, no mojarlos por periodos
prolongados, no lavarlos con agua caliente. y secarlos bien todo entre
los dedos.

32. No debe ponerse nunca los zapatos utihzando fuerza.

33. Debe comprarse los zapatos en la tarde cuando sus pies estén un poco
hinchados.

34. Cuando vaya a comprar zapatos debe utilizar medias deportivas y
gruesas.

35. Siempre debe usar medias y zapatos, y cambiarse las medias por lo
menos una vez al dia.

36. Debe cortarse las ufias de los pies en sentido horizontal, para evitar
crecimiento hacia adentro (unieros).

ENUNCIADOS
S1 | ~No
COMPLICACIONES: Conoce usted gue la diabetes ataca a muchos organos
y puede presentar las siguientes complicaciones:

37. Causa dafio ¢n los 0jos llegando a producir ceguera.
38. Daiio en los nifiones. produciendo msuficiencia renal.
39. Problemas cardiovasculares como el infarto al miocardio.
40. Enfermedad cerebrovascular causando paridlisis de la mitad del cuerpo.
41. Problemas en los vasos sanguineos especialmente de los miembros

inferiores, causando gangrena, y por lo tanto. amputacién del miembro.
42. Dafio en los nervios periféricos ocasionando hormigueo y pesantez en

los miembros inferiores.
43. Las complicaciones agudas mds frecuentes son la hipoglicermia y la

hiperglicemia.

ENUNCIADOS Si NO
CUIDADOS GENERALES: Sabe usted que las personas con diabetes deben
tener cuidados especiales como:

44. Evitar todo tipo de infecciones ya que pueden agravarse ripidamente.
45. Realizar su higiene corporal diana.
46. Acudir a control médico puntualmente.

Elaborado por Cotrina y Goicochea.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

* TESIS CIENTIFICA

ANEXO 6: Cuestionario De Las Practicas De Autocuidado

A. REGIMEN ALIMENTARIO. SIEMPRE | AVECES | NUNCA

1. Ha recibido informacion sobre su dieta en forma
individual

2. Respeta la lista de alimentos permitidos y
prohibidos .

3. Reconoce la importancia de las frutas y verduras
en su dieta

4. Respeta las porciones de alimentos en su dieta
5. Evita carbohidratos (todo tipo de azucares,
Pasteleria y bebidas endulzadas).

6. Consume bebidas alcohaolicas.

7. Lleva el registro de su peso.

B. ACTIVIDAD FISICA Y DESCANSO. SIEMPRE | A VECES | NUNCA

8. Practica ejercicios de caminar, subir escaleras
(gradas), entre otros.

9. Practica ejercicios por lo menos después de una
hora y media de haber ingerido alimentos.

10. Consume alguna forma de carbohidratos,
azicar, caramelo o zumo de frutas cuando en
periodos de ejercicios intensos presenta marcos,
cansancio, desvanecimiento.

11. Descansa durante el dia, por lo menos 30
minutos.

12. Su horario de sueno es de 6 a 8 horas/ dia.

Elaborado por Cotrina y Goicochea.
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C. CUIDADOS PERSONALES: SIEMPRE | A VECES | NUNCA

CUIDADO DE LOS PIES

13. Realiza ¢l lavado de los pies todo los dias.

14. Realiza secado de los pies teniendo cuidado
cn los entre dedos.

15. Usa zapatos ajustados que causan
incomodidad

16. Inspecciona diariamente sus pics cn busca
de lesiones.

17. Sc corta las ufias en forma recta

CUIDADOS DE LA PIEL

18. Sc bana y seca con especial cuidado en las
zonas de plicgue, ingle y ombligo

19 . -Evita rasgunos, pinchazos cn picl

20. -Si tiecne una henda lava con agua y jabon y
la protege con gasa

21. Sc lubrica su piel, usando cremas.

D. CONDUCTA FRENTE AL SIEMPRE | A VECES | NUNCA
TRATAMIENTO

22. ;Ingicro mis medicamentos de mancra
puntual?
23. Para que yo siga cl tratamiento, jcs
necesano que otros me lo recuerden?
24, Si en poco tiempo no veo mejoria en mi
salud, ;lo dejo?
25. Cuando tengo mucho trabajo o mucho que
hacer. ;se me olvida tomar mis medicamentos?
26. ;Mc hago analisis en los periodos que ¢l
medico me indica?
27. ;Asisto a mi consulta puntual?

28. ;Reconozco cualquier sintoma que pueda
afectar mi salud?

29. ;Tengo conocimiento sobre las
complicaciones de mi enfermedad?

30. ;s1 sospecho que mi enfermedad es grave.
hago lo que este a mi alcance para aliviarme?
31. Si ¢l tratamiento es complicado, ;lo sigo?
32. Si el tratamiento exige hacer ¢jercicio
continuo, ;lo hago?

33. ;Sigo todas las reccomendaciones que me
brinda el medico?

Elaborado por Cotrina y Goicochea.
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ANEXO 7: Constancia De Respuesta Establecimiento De Salud

“Juan Pablo 1I”

*Afo del Bicontenanc del Pery 200 afcs LY '
PERU Mln;s‘l ;::'o de Centro Matemd Infantil “Juan Pablo I = | mdependencia®

Constancia

El Medico Jefe del Centro Materno Infantil “Juan Pablo II" de la Direccién de
Redes Integradas de Salud - Lima Sur, Hace Constar lo Siguiente:

AUTORIZA :

Que, las Internas de enfermeria sefioritas JULIANA VICTORIA HUAPAYA RUEDA
Y JUDITH BRIGITTE MORALES AUCCAPUCLLA estudiantes de la Universidad
Cientifica del Sur del Decimo Ciclo de la carrera de enfermeria estan autorizadas
para realizar el proyecto de investigacion que lleva el nombre de “ CONOCIMIENTO
Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES DIABETICOS” en el centro de
Salud a llevarse a cabo en el mes de octubre,

Se expide la presente Constancia a solicitud de las interesadas, para los fines
que crea conveniente.

Villa El Salvador, 18 de Octubre del 2021

BPS/HRAS “ _' A:
Archivo -
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ANEXO 8: Carta De Solicitud De Permiso Al Centro De Salud

Solicitamos:  Autonzacion para la aphicacion
de proyecta de tess en poblacion diabenica del
C M1 Juan Pablo 1P

Dr. Braulio Pacheco Sandoval |

DIRECTOR DEL C.M.I*JUAN PABLO II"

Las estudiantes de la Universidad Cientifica del Sur, Huapaya Rucda, Juliana Victona
identificada con ¢l N° DNI: 70162834 y con el codigo universitario 100058219 y Morales
Auccapuclla, Judith Brigitte, identificada con ¢l N°de DNI' 75207612 y con el cudigar
universitario 100058146, se nos hace grato dirigimos a su despacho para saludarlo
cordialmente y a la vez para pedirle autorizacion para realizar nuestro proyecto de
investigacion que lleva como nombre “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS
DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES DIABETICOS DE UN CENTRO DE SALUD
DE LIMA SUR- 2021" para llevarlo a cabo durante el mes de octubre con la poblacion
diabética del establecimiento de salud

Sin nada mas que exponer, pasamos a despedimos y agradecenamos su pronta respuesta

Atentamente:

Huapaya Rueda, Juliana Victona Morales Auccapuclla, Judith Bngitte
N° DNI: 70162834 N® de DN 75207012

Cadigo universitario 100058219 Codigo universitano 100058146
N° ce.: 926109526 N? cel 959700833
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ANEXO 9: Matriz De Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARTABLES E INDICADORES METODOLOGIA POBLACION ¥ MUESTRA
PROBLEMA GENERAL: | OBJETIVO GENERAL: Existe relacion entre | VARTAELE INDEPENDIENTE: TIPO DE | POBLACION:
el nivel de | Nivel de Conocimiento INVESTIGACION:
;Existe relacién entre el | Determinar relacién entre el | conoctmiento v la Estuvo constituida por
nivel conocimiento sobre | nivel de conocimiente v | practica de | INDICADORES: Aplicada. pacientes diabéticos de tipo 2
diabetes v la practica del | practicas de autocuidado en | austocuidado en que se atendieron en el Centro

autocuidadc en  pacientes

diabéticoz de un centro de
zalud en Lima Sur— 20217

PROBLEMAS
ESPECIFICOS:

Qué nivel de conoccimiento
presentan  los  pacientes
diabéticos de un centro de
zalud en Lima Sur— 20217

;Como es la practica de
autocuidade  presentan  los
pacientes diabéticos de un
centro de salud en Lima Sur
-20217

pacientes diabéticos de un centro
de zalud en Lima Sur - 2021,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Caracterizar socio
demograficamente a los

pacientes diabéticos de un centro
de zalud en Lima Sur— 2021.

Identificar el nivel de
conocimiento  sobre  diabetes
mellitus en pacientes diabéticos
de un centro de szalud en Lima
Sur—2021.

Identificar las practicas de
autocuidade en  pacientes
diabéticos de un centro de salud
en Lima Sur— 2021.

pacientes diabéticos
de un centro de
zalud en Lima Sur —
2021,

Nivel de conocimiento alto: Cuando el
puntaje de las unidades de analisis es
de 30 2 46 puntos.

MNivel de conocimiento medio:
Cuando el puntaje de las vnidades de
analizis es de 15 a 30 puntos.

Nivel de conccimiento bajo: Cuando
el puntaje de las unidades de analisiz
es menor o igual a 14 puntos.

VARIABLE DEPENDIENTE:
Practicas del Autocuidado

INDICADORES:

Adecuadas: Cuando el puntaje de las
unidades de analisis ez de 66 a 99
puntos.

Inadecuadas: Cuande el puntaje de las
unidades de analisiz es de 13 a 63
puntos.

ENFOQUE: Cuantitativo.
NIVEL: Correlacional.
DISENO: No experimental.

TECNICA E
INSTRUMENTO:

TECNICA:

Técnica de encuesta

INSTRUMENTO:

Test =zobre el mnivel de
conocimiento en adultos con
diabetes mellitus.

Test sobre las practicas de
autocuidado  en  pacientes
adultos con diabetes mellitus.

de Salud Juan Pablo IT durante
el afio 2021.

MUESTEA:

El 100% de la poblacién, es
decir con 50  pacientes
diabéticos de tipo 2 que se
atendieron en el Centro de
Salud Juan Pablo II durante el
afio 2021.
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