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RESUMEN
La diabetes mellitus tipo Il es una de las enfermedades mas frecuentes a

nivel mundial; su incidencia se debe entre otros factores a la desinformacion
sobre el uso correcto del medicamento y la fisiopatologia de la enfermedad
gue involucra al estilo de vida de los pacientes.

Objetivo: Determinar la asociacion de nivel de conocimientos, sobre
diabetes mellitus tipo Il y el estilo de vida de los pacientes diabéticos por
consulta externa de endocrinologia del HSJCH 2019.

Material y métodos: Es un estudio descriptivo, correlacional, transversal y
retrospectivo. Con una poblacién de 504 pacientes con diabetes mellitus tipo
II, considerando como muestra a 111 pacientes que si cumplian con los
criterios de inclusion.

Resultados: Se encontr6 del total de pacientes (111), el 45.0 % si tiene un
nivel de conocimientos (General y especifico) sobre diabetes mellitus tipo |l,
el tipo de estilo mas frecuente fue el poco saludable con un 58.6%. En el
caso de la edad predominante se presenta en el rango de 40-49 afios con
un 19.8%, el sexo de predominio de la muestra fue el femenino con 28.8% y
el nivel de instruccién predominante fue secundaria con 23.4%. Respecto a
la asociacién entre nivel de conocimientos generales y estilo de vida, se
encontré un valor de p<0.05, las asociaciones entre edad, sexo, nivel de
instruccion versus nivel de conocimientos (General y especifico) presento
valores de p<0.05.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que existe asociacion
estadisticamente significativa entre nivel de conocimientos (General y
especifico), edad, sexo y nivel de instruccién frente al estilo de vida en
pacientes diabéticos.

Palabras clave: nivel de conocimientos, estilo de vida, diabetes

mellitus.



ABSTRAC
Type Il diabetes mellitus is one of the most frequent diseases worldwide; Its

incidence is due, among other factors, to misinformation about the correct
use of the drug and the pathophysiology of the disease that involves the
lifestyle of patients.

Objective: To determine the association of level of knowledge, about type I
diabetes mellitus and the lifestyle of diabetic patients by outpatient
endocrinology consultation of the HSJCH 2019.

Material and methods: It is a descriptive, correlational, cross-sectional and
retrospective study. With a population of 504 patients with type Il diabetes
mellitus, considering as a sample 111 patients who did meet the inclusion
criteria.

Results: Of the total number of patients (111), 45.0% were found if they
have a level of knowledge (General and specific) about type Il diabetes
mellitus, the most frequent type of style was unhealthy with 58.6%. In the
case of the predominant age, it is presented in the range of 40-49 years
with 19.8%, the sex of predominance of the sample was female with 28.8%
and the predominant level of education was secondary with 23.4%.
Regarding the association between level of general knowledge and lifestyle,
a value of p<0.05 was found, the associations between age, sex, level of
education versus level of knowledge (General and specific) presented
values of p<0.05.

Conclusions: Our results suggest that there is a statistically significant
association between level of knowledge (General and specific), age, sex
and level of education in relation to lifestyle in diabetic patients.

Key words: level of knowledge, lifestyle, diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad de origen metabdlico, siendo
una de las primeras generadoras de muerte a nivel mundial, en cuanto a sus
causas tiene diversos origenes, desde alteracion fisiopatologica, la
desinformacion en el uso de la medicacion para controlar la enfermedad,
entre otros factores y su asociacién con en el estilo de vida. En este contexto,
esta investigacion estudia la asociacion entre nivel de conocimientos de la
enfermedad vy el estilo de vida del cual se identifican diversas fuentes que
fortalecen la asociacion entre las mismas. Ademas, nos permitira conocer
los niveles de conocimientos, generales o especificos que tienen los usuarios
de estudio. Adicionalmente se podra identificar la asociacion entre los niveles
de conocimientos segun su edad, sexo, y nivel de instruccion.

La importancia del presente estudio es identificar los niveles de
conocimientos que permitirdn establecer a las autoridades de salud
correspondientes, mejores estrategias de salud publica en los pacientes de
diabetes. Evitando que el desconocimiento de la enfermedad genere nuevos

casos ademas de complicaciones asociadas a la enfermedad.

Vil



INDICE

(07X 23 1 U I |
ST T ] Il
AGRADECIMIENTO .. .utttiutiiiiiiiieiteierisseaeuseeereernnerererernrenere———— 1]
DEDICATORIA ...ttt nnnnnnnes v
RESUMEN ... .utttiiiitiiiiiiiiiitiiiieeeie s bbabsasababnsnnnssnnnes Vv
N = S 3 ¥ VI
INTRODUGCCION .....cooiviiitiiiiietecieeiee ettt Vi
INDICE ..ottt VI
LISTA DE TABLAS ...ttt sasnsnnnsnnnnnnes Xl
LISTA DE GRAFICOS ... Xl
LISTA DE ANEXOS ....iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeesseesnesssnnnnnesasssnnennnes XV
CAPITULO I: EL PROBLEMA ....ooouiiit et 15
1.1. Planteamiento del problema.........cccccccceiiiiiiiiiiiiiic e, 15
1.2. Formulacion del problema...........cccovviiiiii e, 16

1.2.1 Problema general .........ccccouiiiiiiiiiiiiiiiii e 16

1.2.2. Problema eSpecCifiCO.......coiiiiiiiiiiiiiee e 16
1.3, JUSTIFICACION ...ttt 17
1.4. Delimitacion del &rea de eStudio .............uevvvimiiniiiiiiiiiiiiiiiiiinniinnnns 18
1.5. Limitaciones de lainvestigacion..........ccccceeeieeiiiiieeiiiiie e 18
1.6. ODJEEIVOS ..uviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 19

1.6.1. ObjJetivo general ........ccouuuiiiiiiiiiie e 19



1.6.2. Objetivos eSPECIfiCOS.....uuiiiiiiiiiiiieiicie e, 19

1.7, PrOPOSITO cooeeiiiiiiiieeiee et 20
CAPITULO II: MARCO TEORICO .....coiiiiiisiisisiesieeeeiieisiieieenne 21
2.1. Antecedentes Bibliograficos ......cccccccceeiiiiiieiiiiic e, 21
2.2. BASES TEOIMCAS ..oouueeieiiiieee ettt 25
2.3. Marco CoNCepPtUAl ......coooeieeeeee e 40
2.4, HIPOTESIS oot 40

2.4.1. HIpOteSiS general.......ccccooeeeeeiiiieiiiiee e 40

2.4.2. HipOtesis eSPecCifiCa....cccuuieeiiiiiiiiiiiiii e, 41
2.5.Variables: 41
2.6. Definicion operacional de terminos .........ccccvveeeeiieeeeiiiiiiiiieeeeen 42
CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ................... 44
3.1. DiSefio MetOdOIOQICO ..cccveeeiiiiiiiiiiieeee e 44
3.2. PODIacioN Y MUESTIA: ...oooiiiiiiiiieeee e 44
3.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos .............c.c....... 45
3.4. Disefio de recoleccion de datosS .....cceeeeevviiiiiiiiiiiiiee e 46
3.5. Procesamiento y analisis de datoS ............ccceeeeeeeeeeeeeee e, 47
3.6. ASPECTIOS BLICOS ... i e 47
CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS .....ccoovvvrieierecirenns 48
4.1. RESUITAAOS oo 48
4.2, DISCUSION ..euiiiiiiiieeieee ettt e e 59
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.................. 64
5.1 CONCIUSIONES ... 64
5.2. ReCOMENAACIONES ....coieieeeeeee e 65



BIBLIOGRAFIA

ANEXOS ..........



LISTA DE TABLAS

TABLA N°1 Frecuencia del nivel de conocimientos de los usuarios
sobre diabetes mellitus tipo Il por consulta externa de endocrino del
HSJCH 20109.

46

TABLA N°2 Frecuencia del estilo de vida de los usuarios con diabetes
mellitus tipo Il por consulta externa de endocrino del HSJCH 2019
47

TABLA N°3 Asociacion entre nivel de conocimientos sobre diabetes
mellitus tipo Il y estilo de vida de los usuarios diabéticos, por consulta
externa de endocrino del HSJCH 2019.

48

TABLA N°4 Asociacion entre nivel de conocimiento generales y estilo
de vida de los usuarios diabéticos por consulta externa de endocrino
del HSJCH 20109.

50

TABLA N°5 Asociacion entre nivel de conocimientos especificos y
estilo de vida de los usuarios diabéticos por consulta externa de
endocrino del HSJCH 2019.

51

TABLA N°6 Andlisis de la asociacion entre nivel de conocimientos y
sexo de los usuarios diabéticos, por consulta externa de endocrino del
HSJCH 20109.

53

TABLA N°7 Asociacion entre nivel de conocimientos y edad de los
usuarios diabéticos, por consulta externa de endocrino del HSJCH

Xl



2019.
54

TABLA N° 8 Asociacién entre nivel de conocimientos y nivel de
instruccion de los usuarios diabéticos por consulta externa de
endocrino del HSJCH 2019.

56

LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO N°1 Frecuencia del nivel de conocimientos de los usuarios
sobre diabetes mellitus tipo Il por consulta externa de endocrino del
HSJCH 20109.

46

GRAFICO N°2 Frecuencia del estilo de vida de los usuarios con
diabetes mellitus tipo Il por consulta externa de endocrino del HSJCH
2019

47

GRAFICO N°3 Asociacion entre nivel de conocimientos sobre diabetes
mellitus tipo 1l y estilo de vida de los usuarios diabéticos, por consulta
externa de endocrino del HSJCH 2019.

49

GRAFICO N°4 Asociacion entre nivel de conocimiento generales y
estilo de vida de los usuarios diabéticos por consulta externa de
endocrino del HSJCH 2019.

51

GRAFICO N°5 Asociacién entre nivel de conocimientos especificos y

estilo de vida de los usuarios diabéticos por consulta externa de

Xl



endocrino del HSJCH 2019.
52

GRAFICO N°6 Andlisis de la asociacién entre nivel de conocimientos y
sexo de los usuarios diabéticos, por consulta externa de endocrino del
HSJCH 20109.

54

GRAFICO N°7 Asociacion entre nivel de conocimientos y edad de los
usuarios diabéticos, por consulta externa de endocrino del HSJCH
20109.

55

GRAFICO N° 8 Asociacion entre nivel de conocimientos y nivel de
instruccion de los usuarios diabéticos por consulta externa de
endocrino del HSJCH 2019.

57

X



LISTA DE ANEXOS

Anexo N° 1 Operacionalizacion de variables
Anexo N° 2 Matriz de Consistencia

Anexo N° 3 Instrumento

Anexo N° 4 Validacion de instrumento
Anexo N° 5 Matriz de calificacion

Anexo N° 6 Carta de presentacién

Anexo N° 7 Carta de aceptacion

Anexo N° 8 Aprobacion por comité de ética

XV

72

74

77

81

84

85

86

87



1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La diabetes mellitus tipo Il, en adelante (DM II) es una enfermedad de
origen metabdlico que se ha ido incrementando en estos ultimos afios
considerada la séptima causa de muerte en el mundo y quinta en nuestro
pais. (19

Por muchos afos en el mundo se considera que el nivel de conocimientos,
en adelante (NC) ha sido unos de los principales aliados en la mejora de
salud, en la sociedad y por ende en el estilo de vida, en adelante (EV) la
realizacion de estrategias por parte del sistema de salud mejoraran el
aprendizaje del paciente y modifican las practicas de estilo de vida

reduciendo las malas practicas.®

Actualmente en Sudamérica, el nivel de conocimiento; es el principal
problema de la poblacion, la falta de acceso a la atencion médica es
siempre el problema real de muchos ciudadanos, es por ello que en la
actualidad diversas organizaciones buscan estrategias para reducir estos

problemas de salud publica.®

En nuestro Pais se evidencia la diversidad cultural la que hace que exista
diversas factores personales que influyen en la actitud del paciente con
diabetes frente a la enfermedad y continuidad de su tratamiento ya que
son dificiles de manejar en los entornos hospitalarios por la negativa del

paciente.®

En la institucion hospitalaria de la region se evidencia, diversos malos
habitos con estilos de vida negativos de los usuarios que acuden por
atencion a consultorios lo que implica la lucha diaria en mejorar el sistema

para evitar complicaciones de la enfermedad.®

En este contexto se busca realizar estudios que permitan conocer en la

actualidad los niveles de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo I
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asociados al estilo de vida de endocrinologia del Hospital San José de
Chincha, en adelante HSJCH 20109.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢ Existird asociacion entre nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus
tipo Il y estilo de vida de los usuarios diabéticos por consulta externa de
endocrino del HSJCH 20197

1.2.2. Problema especifico

a) ¢Cual es la frecuencia del nivel de conocimientos de los usuarios sobre
diabetes  mellitus tipo Il por consulta externa de endocrino del HSJCH
20197

b) ¢Cual es la frecuencia del estilo de vida de los usuarios con diabetes
mellitus tipo Il por consulta externa de endocrino del HSJCH 2019?

c) ¢Cual es la asociacion entre nivel de conocimientos sobre diabetes
mellitus tipo Il y estilo de vida de los usuarios diabéticos por consulta
externa de endocrino del HSJCH 20197

d) ¢Cual es la asociacion entre nivel de conocimientos generales y estilo de
vida de los usuarios diabéticos por consulta externa de endocrino del
HSJCH 2019?

e) ¢Cual es la asociacion entre nivel de conocimientos especificos y estilo
de vida de los usuarios diabéticos por consulta externa de endocrino del
HSJCH 20197

16



f)

9)

h)

¢, Cual es la asociacion entre nivel de conocimientos y sexo de los usuarios

diabéticos por consulta externa de endocrino del HSJCH 20197

¢, Cudl es la asociacion entre nivel de conocimientos y edad de los usuarios

diabéticos por consulta externa de endocrino del HSJCH 20197

¢, Cual es la asociacion entre nivel de conocimientos y nivel de instruccion
de los usuarios diabéticos por consulta externa de endocrino del HSJCH
20197

1.3. Justificacion

Justificacion tedrica

En la actualidad el enfoque de calidad de vida se ve distorsionado por la
cultura popular gastrondémica de nuestra region, donde se considera que
el consumo de alimentos estd directamente asociado a la salud,
sosteniendo que una persona que consume alimentos en exceso esta
asociado a una buena salud. Informacion mal interpretada, generando una
poblacién con sobrepeso y obesidad, que son factores asociados a la

fisiopatologia de la diabetes.

Justificacion préctica

Se han encontrado diversos estudios publicados que asocian el nivel de
conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo II, en adelante (DM II) y estilo
de vida (EV) que respaldan al estudio realizado, que al obtener los
resultados estadisticos brinde como aporte a la institucién y diversos
profesionales del area a tener un abordaje en la atencion médica integral

siendo oportuna y preventiva para evitar complicaciones futuras.

Justificacion metodoldgica
Este estudio es factible porque no se necesita de un alto presupuesto para

ser ejecutado, tampoco se necesita un ambiente especifico, pero si un

17



entorno favorable para la recoleccién de la informacién es un estudio
viable y de importancia por ser un tema de interés en salud publica a lo
largo del tiempo y los datos son obtenidos por medio de un instrumento
gue es el cuestionario, basado en la respuesta individual del paciente.

1.4. Delimitacion del area de estudio

v" Delimitacién espacial
Investigacion realizada en el distrito de Chincha Alta; provincia de
Chincha, departamento de Ica. Los datos fueron obtenidos a través de los
pacientes del consultorio externo de endocrinologia del hospital San José
de Chincha.

v" Delimitacién Temporal
Se evaludé a pacientes atendidos en los meses de setiembre, octubre,

noviembre y diciembre del afio 2019.

v" Delimitacion social
La poblacién estudiada es la correspondiente a los pacientes del hospital
San José de Chincha, Ica-Peru.

v" Delimitaciéon conceptual
El presente estudio cont6 con la referencia de los que estan propensos a
desarrollar diabetes mellitus tipo IlI.

1.5. Limitaciones de la investigacion

El estudio no mide la causalidad, pero hace una relacion entre las variables.
La poblacion de muestra fue tomada de un solo centro hospitalario y por tal
motivo presenta sesgo en la informacién obtenida al no ser aplicada a los

pacientes de otros establecimientos.
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Los diversos cambios de horario en la atencion del consultorio provocaron
malestar en el estado de animo de los pacientes debido al tiempo de espera
lo que generd que algunos se mostraran renuentes en la participacion del

estudio.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general

Determinar la asociacidon entre nivel de conocimientos sobre diabetes
mellitus tipo Il y estilo de vida de los usuarios diabéticos por consulta
externa de endocrino del HSJCH 2019.

1.6.2. Objetivos especificos

a) Determinar la frecuencia del nivel de conocimientos de los usuarios
sobre diabetes mellitus tipo Il por consulta externa de endocrino del
HSJCH 20109.

b) Determinar la frecuencia del estilo de vida de los usuarios con diabetes
mellitus tipo Il por consulta externa de endocrino del HSJCH 20109.

c) Determinar la asociacidén entre nivel de conocimientos sobre diabetes
mellitus tipo 1l y estilo de vida de los usuarios diabéticos por consulta
externa de endocrino del HSJCH 20109.

d) Determinar la asociacion entre nivel de conocimientos generales y
estilo de vida de los usuarios diabéticos por consulta externa de
endocrino del HSJCH 2019.
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e) Determinar la asociacion entre nivel de conocimientos especificos y
estilo de vida de los usuarios diabéticos por consulta externa de
endocrino del HSJCH 2019.

f) Determinar la asociacion entre nivel de conocimientos y sexo de los
usuarios diabéticos por consulta externa de endocrino del HSJCH
2019.

g) Determinar la asociacién entre nivel de conocimientos y edad de los
usuarios diabéticos por consulta externa de endocrino del HSJCH
20109.

h) Determinar la asociacion entre nivel de conocimientos y nivel de
instruccion de los usuarios diabéticos por consulta externa de
endocrino del HSJCH 2019.

1.7. Proposito

En la actualidad el enfoque de calidad de vida, se ve distorsionado por la
cultura popular gastronomica de nuestra region, donde se considera al
consumo de alimentos estar directamente asociado a la salud, sosteniendo
que una persona que consume alimentos en exceso referira a una buena
salud, actividad realizada de forma continua e impulsada entre el grupo
familiar debido a Informacién mal interpretada, y/o falta de conocimiento
generando poblacion con sobrepeso y obesidad, que son factores asociados

a la fisiopatologia de la diabetes.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Bibliograficos

Antecedentes nacionales

Poldar C. (2017) “Relacién entre el nivel de conocientos sobre la
enfermedad y la calidad de vida en los pacientes diabéticos del programa
de diabetes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en febrero-marzo del
2017”. Fue un estudio observacional, transversal analitico, se realizaron
entrevistas, para el llenado del cuestionario se dio con el resultado que el
13% de los diabéticos, contaban con una percepcion buena, los problemas
que afectaron su tipo de vivencia fueron: ansiedad y depresion 66%, dolor
o0 malestar 56% tipo de vivencia en relacién con la cantidad informativa,
fue significativa la mayoria de los cinco casos propuestos. Conclusiones:
Al hacer la relacién percepcién e informacion y los problemas de tipo de
vivencia, se encontr6 que a mayor percepcion sobre enfermedad, los

pacientes tenian una mejor vivencia.®

Ramirez B. (2015) “Factores de riesgo para amputacién en pacientes
geriatricos con diagndstico de pie diabético Centro Médico Naval de 2010-
2015”. Segun la informacion que se obtuvo en la recoleccion de datos se
dio como resultado: que la cantidad de personas amputadas del estudio
es de 30% al final de todo el seguimiento, segun la relacion a usuarios sin
miembros amputados en base a su género; se supo que el valor de treinta
por ciento de usuarios masculinos fueron amputados y en caso de las
mujeres fueron amputadas veintinueve por ciento. Uno de los hallazgos se
encontré que un dieciocho por ciento no tuvo problemas visuales, si
presentaron miembros amputados un cuarenta y dos por ciento, y asi nos
demostré que a mayores afos de vida, fue uno de los criterios para

extraccién de un miembro en un 1%. En la escala Wagner, se encontro
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segun la evaluacion tipo IV en algunos usuarios, esto incremento cinco por
ciento a que les extrajeran un miembro en comparacion a los que tuvieron
en la escala el tipo I; en personas estudiadas fueron menores los riesgos

de ser amputados, en los casos de los que tuvieron una enfermedad.®

Quevedo D. ( 2017) “Relacion entre el Nivel de Conocimiento sobre
Diabetes Mellitus y el Estilo de Vida en Pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa Pera 2017.”, Se
realizd la encuesta con la que se recolecto los datos, Se obtuvo como
resultado que el NC de la DM II; es escaso con 23%; regular en un 60%
y bueno en 16% de los pacientes, en el caso del estilo de vida se obtuvo
qgue fue bueno en 10% de los pacientes y malo en un 89%; por el cual se
encontré6 una relacion directa de muy baja asociacion entre los
conocimientos y la calidad de vida del paciente. Se concluy6 para estilos
de vida en los pacientes diabéticos es malo y no son llevados

correctamente y que su NC es pésimo-(")

Ramos G. (2017) “Estilo de vida y su influencia sobre el estado nutricional
en escolares adolescentes de la institucion educativa tecnico industrial
San Miguel-Achaya 2017” Con el cual logré determinar la calidad del tipo
de vida de los estudiante de un colegio, se tuvo una poblacién de 93
estudiantes entre hombre y mujeres, se les realiz6 preguntas que se
encontraban en un cuestionario basadas en como se alimentaban dia a
diay el tipo de habitos que tenian en su actuar, ademas de pesar y tallarlos
para verificar su masa corporal segun edad; se obtuvo el resultado final
que los estudiantes fueron en su mayoria saludable y solo 40% lleva un
estilo de vida poco saludable. Respecto al estado nutricional se encontro
que en cuanto al indice de masa Corporal, 1 estudiante presenta delgadez
severa 4%, con riesgo de delgadez se encuentran 11%, normal 65%, el
17% se encuentra con riesgo de sobrepeso y con sobrepeso 1 estudiante;
segun la talla para la edad 5 estudiantes presentan talla baja severa, 14%
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presentan talla baja, con riesgo de talla baja 43% de los estudiantes y 37%
de los estudiantes tuvieron medidas dentro de lo normal; respecto a la
anemia 28% de los escolares no tuvieron anemia, y el 73% presento
anemia. Se concluy6é que los estilos de vida estudiados no afectan al

estado nutricional de los estudiantes adolescentes.®

Calderén M. y Ginez M. (2019) “Estilo de vida y su relacion con el riesgo
de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en adultos del Asentamiento
Humano San Francisco de Nafia, 2019” se apreci6é de manera global que
un 62% en caso de los ciudadanos adultos mostraron un tipo de estilo de
vida nada bueno, siguiendo con los resultados se observé que un 41% de
ciudadanos adultos estuvieron al borde de poder enfermar de DM 1I, y
ademas que un 35% de los ciudadanos present6 edades de menos de los
35; siguiendo que un 59% son mujeres, llegando a la conclusién que
existio relacion entre el estilo de vida y el riesgo de desarrollar DM II, en
los adultos del A.A.H.H.®

Antecedentes internacionales

- Pousa M. (México 2017) “Nivel de conocimiento en el autocuidado del
paciente con Diabetes mellitus tipo Il de la unidad de medicina familiar N°8
del hospital general de Aguas calientes — México 2017”. Se contd con el
resultado, que NC en usuarios que tiene DM II, no es adecuado. Se llego
a obtener una calificacion de 16 de un total de 25 puntos, También se
encontré una mayor participacion en las pacientes que son mujeres
obteniendo un cincuenta y dos por ciento, los hombres representaron
cuarenta y siete por ciento. A su vez se obtuvo que la edad constante de
estudio fue de 54 afos, Llegando a la conclusién de que el nivel de

conocimientos sobre el autocuidado no es el adecuado.9
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- Delgado D. (Ecuador 2015) “Conocimientos, actitudes y practicas en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al centro de atencién
ambulatoria 302 del IESS en el periodo de mayo a julio, Cuenca Ecuador,
2015". Los resultados fueron: En cuanto a la edad se encontraron entre
los 40 y 94 afios, El 61% son mujeres, 91% viven en zonas urbanas, en
base al curso de DM Il, es 12 afios. En los NC adecuados en la diabetes
fue de 1%, el nivel medio fue de 61%, inadecuado en un 77%, actitudes
buenas se dieron en un 88%, centrales fueron un 6% no buenas de 5%.
En cuanto a la buena préactica se encontraron en un 5%, en cuanto a las
practicas regulares se dieron en un 67%, y en cuanto a las malas practicas
fueron un 27%, se llegé a la conclusién: al ser utilizado el instrumento dado
se ayudod a encontrar escaseces en los pacientes con DM I, para el caso
de la gente encargada de la salubridad de los mismos se lograron aplicar
estrategias, métodos de aprendizaje y de comunicacién para obtener e

incrementar los niveles de conocimientos y asi mejoraron las practicas.®

Suarez R. (Nicaragua 2015) “Conocimientos sobre Diabetes, de
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Gaspar
Garcia Laviana, durante el mes de Noviembre del 2015”. Su poblacion
estuvo compuesta con 155 personas con DM II, que se atendieron por
consulta en el nosocomio, se obtuvo que el indice de percepcion fue de
56% que nos indic6 que tuvieron un conocimiento intermedio como
poblacion. Y un 25% de pacientes tuvieron un adecuado indice de
percepcién mayor al 70%. Podemos concluir que se debié mantener las
actividades de intervencion e ir priorizando a los pacientes brindandoles
una educacién oportuna y continua para lograr los cambios en su ritmo de

vida®?

- Castro G. y Lara P. (Ecuador 2016) “Factores de riesgo asociado a al
tipo de vida de los usuarios con DM Il, que se atienden en el sector estatal

del Minsa en Atabaleo- Punyaro, enero — diciembre 2016”. Se ejecuto el
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estudio a 130 pacientes con la enfermedad, se encontr6 muchos
problemas, entre ellos de peligro como es el area de su socializacion
psicosocial y el ambiente que lo rodea, ademéas de como llevaron su vida
dia a dia, de todos los usuarios se obtuvieron las respuestas con el uso
de un cuestionario. Se finaliz6 dando como resultado que no habia
asociacion entre depresion y la edad del cliente, asi mismo tampoco existe
asociacion entre depresion y su género, a su vez se descubrié que a mayor
edad de los usuarios serd mas deteriorado el tipo de vida que lleven, no
se hall6 asociacion entre las dimensiones de vida y su desenvolvimiento
con su familiares; Concluy6 ademas que si hay asociacion entre el tipo de

vida y los afios de enfermedad.®3)

Fortea Altava M. (Espafia 2017) " Impacto de un programa educativo en
el control de la Diabetes mellitus tipo 2". La mayoria de edades que se
encontro fue de 67 afos de edad, las edades de 65 afos cifran un 62%,
Con respecto al género, de un total de 907 usuarios del estudio, un 45%
fueron de género femenino, los usuarios que se estudiaron no fueron
empleados actualmente cifrando asi el 90%, la prevalencia de la DM II,
en los usuarios en el estudio fue de 8%, Concluyendo que no se obtuvo
alguna variacion entre los usuarios estudiados después de que se ejecutod

la intervenciéon educativa. 4
2.2. Bases Teoricas
2.2.1 Diabetes Mellitus Il
Etiologia y prevalencia
La institucion oficializada American Diabetes Association (ADA), la DM I,

es la reunién de diversos problemas metabdlicos conocidos como

hiperglucemia, causada por los dafios de la no secrecion insulinica.®®
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Segun la OPS en el afio 2019 refiere que actualmente 62 millones de
personas en ameérica tienen el diagnostico de DM IlI, en paises
latinoamericanos muchos usuarios conviven con la enfermedad sin contar
con el diagnéstico de diabetes.(6)

Segun Villena J., en el afio 2018, la DM II; representa en nuestro pais el 8%
de los casos en su totalidad, siendo mas predominante en el sexo femenino
en personas adultas mayores de zonas urbanizadas*”

Segun Sanzana G., refiere que la diabetes segun las Ultimas

actualizaciones con fecha 2019 de la ADA clasifican a la diabetes como:(8

% Tipo I; Produce destruccion de células B en el pancreas con caida de
insulina.

% Tipo Il; Causa secrecion insuficiente de insulina.

% De embarazo: Es la que se encuentra entre 2do y/o 3er mes de la
gestacion.

% Otras causas: Fibrosis de inicio quistica y medicamentosa.(®

Fisiopatologia

Fisiopatolégicamente se inicia por la presencia de cifras minimas de
insulina, ademas del deterioro de células B pancreaticas que causan esta
resistencia a la insulina, las célula beta realizan un incremento de masa
celular provocando el aumento de esta sustancia, logrando asi compensar
esa resistencia inicial a la misma en valores normales, con el tiempo esta
célula se va degenerando para reiniciar esta resistencia la cual se originara
después de la alimentacion, posteriormente en ayunas hasta conllevar a
una diabetes mellitus tipo 11.(39)

Segun Gonzales Carlos en el afio 2018 refiere que este caso de diabetes
no debe ser catalogado como prediabetes ya que solo un minimo porcentaje

de personas resistentes a insulina desarrollara la diabetes mellitus tipo 11.(29
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Clasificacioén

- Casos de Diabetes Tipo I: Es un tipo de Diabetes que puede afectar

al 5-10% de la poblacién adulta, en este tipo de diabetes se puede
observar la muerte de diversas células que se van a dar origen en el
pancreas, las que provocan una ausencia de la insulina necesaria para
su correcta funcion; La lisis se presenta debido a la accién o la falla de
la inmunidad.?)
En algunas ocasiones un minimo de los casos, no presenta muestras
de defensa inmune, tampoco la destruccion o lisis de las células, por
ello la enfermedad en mencion (DM 1) o idiopatica sera la que se
presente en los casos heredados. @Y

- Casos de Diabetes Tipo II: Este tipo de diabetes acrecienta una cifra
alta con 85-95% de casos; se sabe qué es la que genera la mayor fuerza
o resistencia a insulina a disminucion constante de secrecion de ella.
Entre los principales sintomas se pueden presentar, orinas frecuentes,
aumento del apetito, orina frecuente por las noches, pérdida de peso
sin causa aparente. Este tipo de diabetes es la que mayores
complicaciones causa con el transcurso del tiempo y si no se tiene los
debidos cuidados se pueden presentar complicaciones en la salud
como lesiones en el tejido como el pie diabético.?V

Prediabetes condiciones de riesgo

Segun Martinez J. 2015, existen muchas formas de riesgo:

A.Los Pacientes que son mayores que tienen la masa corporal

aumentada de mas de 25 o igual a ella; y otras circunstancias tales:

+ No hacer deportes
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+ Padres que tengan DM

+ La etnia: Latinos, personas negras, nativos americanos, orientales

+“ Neonatos o nifios recién nacidos que tengan un peso elevado de
méas de 4 kilogramos o personas del sexo femenino que tienen
diagnostico anterior de diabetes en su embarazo.

+ Ademas de aumento en la presion arterial a mas de 140 mmhg
sobre 90 mmhg.

+» A su vez, otras condiciones asociadas con resistencia a la insulina.

B. Altener un resultado normal, se debera reevaluar en lapsos de 3 afios,

y/o anualmente.(®

Pruebas diagndsticas de DM I

Segun la sociedad espafiola de endocrinologia y nutricién 2019, en caso de
DMII; se puede hacer un diagnéstico teniendo en cuenta los grados de azucar
en el plasma, ya sea a través de pruebas rapidas dos horas después de haber
ingerido 75 gramos de glucosa por via oral o con una prueba de hemoglobina

glicosilada. Aquellos puntos que se distinguen en el siguiente contexto:(3)

¢ Control del azucar sin alimentos mas de ciento veintiséis a su vez no
comer nada dentro de las 8 horas antes del control.

% Controlarse el azucar otra vez después de dos horas, bebiendo la
glucosa que estaréa disuelta (tolerancia).

< Tomarse muestra para verificar aziicar de meses anteriores(@®

Medidas terapéuticas

El inicio del manejo terapéutico con el uso de medicamentos en el paciente
diabético, se realiza cuando la alimentacion recibida, las actividades motrices

no consigan lo esperado que es mantener estable los niveles de insulina
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provocadas por la DM IlI; Se calcula que el inicio del uso de medicamentos
se inicia en un tiempo aproximado de 4 a 12 semanas después de que el
paciente ya cuente con el diagnostico.?4

Se inician diversas medidas, una de ellas se observa en el siguiente algoritmo

para el manejo del paciente con el diagndstico de DM [1.(2%)

Figura N° 1. Manejo préctico del paciente con diabetes mellitus en la Atencién Primaria de Salud

Pacientes con glucemia de 13,3mmol/l

e e A
Poco sintomaético sin cetosis Inestabilidad clinica, tendencia a la
cetosis, pérdida de peso.
(& (& J
4 A 4 A
Iniciar combinacién de farmacos CEV +Insulina, NPH2 veces del dia, 1 a
2 dosis de Glargina o Detemir.
. J . J
4 \ 4 A
Si en un plazo de tres meses no Descontrol, pérdida de peso.
logra metas de control.
. J/ . J
e N\ e N N\
Adicionar una dosis nocturna de CEV + control intensivo, dosis Buen control y
NPH, al farmaco oral. multiple, 3 a 4 dosis. aumento de
\. J \_ J | g
N
( ] ) Ajustar dosis y
Descontrol y pérdida de peso. reevaluar
terapia.
. J/

Fuente. Adaptado de:, Sanchez T. y col (2017)(25)

2.2.2 Nivel de conocimientos

Estudios realizados por Torres C. 2017; considera a los conocimientos en
el ser humano como parte esencial de su evolucion en el entorno donde se

desarrolla para lograr una mejor calidad de vida, se considera que el
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conocimiento es un sistema de cambios que una persona edifica y presenta
la situacion real, a la vez también se puede considerar como un proceso
gue puede modificar al sujeto y su realidad. con el referente de que la
educacion resulta mas rentable en el usuario que tratar una enfermedad,
enfatizando que el conocimiento puede salvar diversas vidas si se conoce
de las complicaciones de una enfermedad y su cronicidad.®)

Se ha considerado también que para su mejor estudio se dividen en
conocimientos generales y especificos para lo cual seran descritos.®)

A.-Conocimientos generales

Este es el tipo de conocimientos adquirido por el propio paciente sobre
su entorno, a través de diversas formas entre ellas las transmitidas de
persona a persona en forma de diadlogos, de generacion en generacion
entre familias o por influencia cultural segun la comunidad en la que
reside, o aquella obtenida por medios visuales muchas veces erréneas o
escasas que no contribuyen a la mejora del estado de salud, causando
su deterioro por no ser de consideracion o confiable porque carece de
una intervencion especializada en el tema, pues son basadas en el

empirismo.®)

B.-Conocimientos especificos

En el area de la salud se refiere como el tipo de conocimiento esencial
en el usuario, considerada ideal desde el inicio al ingreso de consultorio
en cualquier especialidad que solicite atencion, pues contribuye en al
monitoreo, manejo y rastreo del paciente. El cual debe ser una
interaccion directa médico - paciente donde se le brinda educacion sobre
la situacion de salud y sus riesgos. En ésta area se protege la decision e

intimidad del paciente porque es donde se tiene mayor libertad de
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expresar sus ideas, creencias, y decisiones sobre si mismo y su

problematica actual.®)

2.2.3 Estilo de vida

Se evidencia con el tiempo que la mejor forma de evitar alguna enfermedad
es con la practica de un estilo de vida adecuado. Es por ello que se deben
crear estrategias para impulsar a las personas a realizar estas practicas
saludables y verificar que tipo de comportamiento negativo influye en los
mismos para su intervencién, en el afio 2015 segun la encuesta
demografica y de salud familiar, manifestaron que el 35% de los
adolescentes con 15 afios de edad tenian sobrepeso; y que el 17% de ellos
presentaron obesidad, el sexo de predominio fue el femenino. Para el afo
2030 se proyecta que mas del 80% de la poblacion en el mundo que
presenta condiciones socioecondmicas bajas practicaran estilos de vida
negativos; en la atencién primaria de salud se ha demostrado en la practica
que utilizar la motivacion en la entrevista resulta eficaz para lograr los
cambios en la dieta, en los habitos nocivos diarios, en la falta de actividad
fisica y en la prevencién de complicaciones, sabiendo que todos estos
aspectos positivos han demostrado buena referencia de cambio en las
personas que lo practican existen otras que no se encaminan al cambio, es
por ello que estos distintos tipos de conductas dafiinas para la salud tienden
a causar varios niveles de influencia en la persona y con repercusion
negativa que debe ser aplacada e intervenida a tiempo a fin de evitar
mayores complicaciones mas en pacientes diabéticos que tienden a
presentar cuadros cronicos y degenerativos propios de su enfermedad por
la ausencia de cuidados.®

Para intervenir en la solucién de este problema se necesita la inclusién de

la salud publica, desde la atencion ambulatoria por consultorios externos
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donde se conoce que es posible abordar diversos temas con el paciente y
a su vez encaminarlos al cambio de las conductas de riesgo, para ello la
relacion terapéutica que establece el profesional de la salud de guardar
diversos criterios para lograr empatia con el paciente como forzarlos o al
cambio, reforzar su confianza, ya que se conoce que el estado de animo
tiene una mayor influencia en el comportamiento de las personas. Estos
cambios de comportamiento en las personas que presentan conductas
negativas lograra la reduccion de las tasas de mortalidad de las
enfermedades que no son transmisibles, el cambio de actitud frente a la
enfermedad o de conductas de riesgo al contar con un adecuado método
de intervencion como la motivacién en la entrevista u otra en la practica
médica diaria seran los hitos claves en la mejora de los estilos de vida de la
poblacién pues se ha demostrado su eficacia en el tiempo desde su
ejecucion como un instrumento en pacientes cronicos con malas
practicas.®

La Organizacion Mundial de Salud 2015, nos dice que el EV es considerado
como los diversos modos de vivencia de un individuo, asi también como el
estado natural en que se rodea o desarrolla de la convivencia con otras
especies, el area en la que ocurre una simbiosis con el entorno y lo
aprendido en el mismo dentro de su habitat, ademas de como aprende a
convivir con el entorno en el cual se manifiesta, expresa y los factores que
influyen en su modificacion. Desde los inicios el hombre se ha adaptado a
su ambiente ha demostrado una capacidad de desarrollar habilidades
segun la situacion en la que se encuentre, desde la creacion de materiales
para facilitar y mejorar su subsistencia asi con el pasar de los afios se
continua observando con el desarrollo de la tecnologia esa carencia de
actividad que en vez de resultar favorable al estilo de vida del ser humano
ha deteriorado su conducta, actividad, influyendo en sus habitos diarios en
forma negativa lo que ha conllevado hasta hoy a las altas cifras de obesidad,
poca actividad fisica, deterioro de la salud fisica, la falta de educacién y

conocimientos manteniendo asi todas estas deficiencias.(@”)
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La OMS nos recomienda que se debe adoptar un estilo de vida favorable
en todo el ciclo de vida; y mucho mas si ya se tiene una patologia
degenerativa o crénica que causara deterioro en la salud, mantenerse en lo
posible estable puede ser un reto, pero ello contribuira en evitar dafios a
futuro, asi como reducir las dolencias durante la senectud. La temprana y
deteccion precoz favorece la aparicibn de complicaciones en las

enfermedades crénicas.?”

Es por ello que se describe como acciones y/o actividades rutinarias de las
personas que guardan una total relacién con lo que ingieren en especial los
considerados nocivos como son los alimentos en exceso, el tabaco y/o
alcohol asi como la falta de practica de ejercicios las cuales en su mayoria
solo realizan algunos dias o casi nunca aquellas personas con ésta
enfermedad, la OMS como ente de salud en el mundo explica los &mbitos
donde abarca los estilos de vida y su influencia o relacion entre ellos.@?

v Habitos Nutricionales

La ingesta de alimentos en grandes cantidades y no tener un equilibrio
adecuado entre ellos y su porcentaje calérico, puede contribuir a una
malnutriciéon y al riesgo de sufrir enfermedades crénicas como la
obesidad o las enfermedades cardiovasculares y diabetes.®

Un elevado consumo de alimentos ricos en grasa saturada
generalmente sdélida a temperatura ambiente como la manteca,
margarina de barra y grasa de diversas carnes, asi como el exceso de
sal en las comidas el cual también se ha relacionado con el riesgo de
padecer problemas cardiolégicos y renales en pacientes con

enfermedades cronicas y no transmisibles. (@)
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Los malos habitos alimentarios son acciones adquiridas a través de
diversas situaciones y por medio de las costumbres familiares. Si se
continua con los malos habitos adquiridos desde temprana edad, estos
llegan a ocasionar patologias como la diabetes infantil o el adulto que
inicia con desordenes metabdlicos no controlados como la obesidad,
enfermedades del corazén como los infartos de miocardio, hipertension
arterial, diabetes, entre otras enfermedades que ponen en riesgo

nuestra salud.®

v' La actividad fisica

Se considera a la actividad fisica con aquella actividad motriz realizada
por el cuerpo que requieren del uso de energia, se ha evidencia que la
falta de actividad fisica es el cuarto factor de riesgo con 6% referente a
la mortalidad en el mundo y estadisticamente es la principal causa del
27% de los casos de diabetes en el mundo.

La actividad fisica comprende el ejercicio asi como otras acciones que
requieran del movimiento corporal como trabajar, realizar las labores en
el hogar, jugar o caminar segun la edad y considerando las limitaciones
del paciente, es por ello que se recomienda que los adultos entre 18 a
64 afios deben realizar aproximadamente 150 minutos de actividad
fisica semanales para mantener un estado Optimo de salud; Se ha
registrado en anteriores descripciones por autores que la falta de
movilidad o la ausencia del desarrollo de actividades recreativas no es
beneficiosa en pacientes con enfermedades crénicas de origen
metabdlico siempre y cuando los mismos no presenten algun tipo de
limitacion para ello se adaptara la terapia y/o actividad adecuada, es por
ello fomentar la actividad fisica favorecera notablemente en la mejora

de la salud del paciente.®?

v/ Consumo de tabaco y alcohol
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Segun publicaciones de la OMS para el 2016 murieron mas de 3
millones de personas por el consumo excesivo de alcohol, lo que
evidencia que 1 de cada 20 fallecimientos es a causa del consumo de
bebidas alcohdlicas y el sexo de predominio de los casos fue el
masculino, con una poblacién cada vez mas joven con edades que
oscilan entre los 15 y 19 afios y de mayor predominio en los paises
europeos y de las américas ©0),

Asi mismo el consumo de tabaco genera la muerte de mas de 8 millones
de personas al afo, y asi como el consumo de alcohol existe un mayor
predominio en paises de menor desarrollo, aun sabiendo las diversas
riesgos que genera su consumo Yy los problemas a la salud que causay
puede generar la muerte mas aun en personas con enfermedades
cronicas o con enfermedades prevalentes, como el deterioro econémico
gue puede generar a largo plazo y los riesgos a la salud que generan e
incluso la muerte, se ve un incremento en su compra @b, Es por ello
gue se debe reducir la demanda en su consumo para disminuir las cifras
de comorbilidad en el mundo, asi como desarrollar politicas mas
estrictas para su venta, la reduccion de su consumo contribuye en la
mejora de la salud y a llevar un manejo adecuado de las enfermedades
no transmisibles o deterioro de las enfermedades cronicas, se conoce
gue el consumo de alcohol en exceso y de forma continua por afios
ademas de padecer alguna patologia cronica conlleva al deterioro
progresivo del paciente y agrava el problema sanitario del individuo

conllevando en muchos casos a la muerte del mismo.

Sindrome metabdlico y la diabetes mellitus

El sindrome metabdlico se manifiesta como un grupo de riesgos que se
presentan con el incremento considerable del peso, que sumado a las

malas practicas conllevan a dar origen a la enfermedad, cuyo principal
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criterio diagndéstico es la medicion del perimetro abdominal o grasa
abdominal.®?

Segun la OMS 2015, presentar un peso corporal elevado es
considerado como un problema de salud, éste incremento de tejido
celular subcutaneo en el organismo eleva el volumen corporal y
disminuye la expansion toracica favoreciendo la compresion y
adherencia de 6rganos. Presentar obesidad afecta a todo ser vivo, sin
exclusiéon de su origen, edad ni condiciébn econdémica o situacién social.
Afos atras se describe que el elevado peso corporal era considerado
un estado saludable. En la Actualidad sabemos que el incremento de
peso es el principal factor de riesgo de enfermedades metabdlicas como
la diabetes causados por diversos habitos tales como:

- Ingerir grandes cantidades de productos alimenticios con elevados
valores de grasas tras.
- Ingerir productos carnicos, asi como mantecas de origen animal.

- No realizar ejercicios y/o actividades motoras.@®)

Estado Emocional

Las condiciones fisicas o enfermedades suelen causar trastornos en el
estado emocional del paciente y a la vez alteraciones psicoldgicas.

El paciente padece una patologia y por ello se genera un sufrimiento en
él, la diabetes no esta exenta mas aun por ser una enfermedad cronica,
en esta situacidbn como en las diversas enfermedades de su misma
indole, este padecimiento se expresa con una serie de manifestaciones
psicosomaticas que se afiaden muchas veces a la enfermedad que ya
padecen. Las patologias crénicas no solo deterioran al paciente si no
también provocan problemas econdmicos, aislamiento o deterioro en
las relaciones familiares, si en base a estas situaciones se une todo lo

antes impuesto como el tiempo de enfermedad, costo médico,
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medicinas, citas y controles, restricciones alimentarias, ademas de las
molestias fisicas a lo largo de la vida del paciente que generan deterioro
psicolégico o enfermedades como ansiedad, estados depresivos,
angustia, panico. Para hacer un plano del ambito psicolégico se
abordaréa diversas areas como la familia, el género, la edad del paciente,
el nivel de instruccion entre otros. Cuando se presenta en un individuo
algun tipo de enfermedad cronica o degenerativa, por sus
complicaciones desencadena la sensacion inminente de muerte, asi
como las ideas negativas que muchas veces se mantendran de forma
permanente en el paciente. Ser un paciente cronico generara dafos en
la imagen e inseguridad, asi como un mal control de la enfermedad
provocados por cambios en el estado de animo 3. Diversos sintomas
y signos presentes en el paciente son distorsionados o diagnosticados
de forma equivocada y asociados a la enfermedad que presentan,
cuando muchas veces son sensaciones psicosomaticas que percibe el
paciente por su situacion de salud actual, es por ello que debera
realizarse un examen meédico estricto que favorecera a un adecuado
diagnostico e intervencion del mismo, como se ha demostrado también
gue en el plano conductual la familia influye de manera notable en la
reinsercion y compromiso del paciente en el plano terapéutico y de

autocuidado.

Adherencia Terapéutica

En los ultimos tiempos se observo el incremento en la desercion del
paciente en seguir su medicacion, sabiendo que la adherencia al
tratamiento prescrito sera la causa primordial para obtener la eficacia
en controlar la enfermedad. En la atencion médica diaria se describe a
este proceder como la causa principal en la derrota terapéutica en el
paciente, acudiendo asi a incrementar las dosis, cambiar por otros

medicamentos mas potentes 0 generar resistencia medicamentosa e
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inclusive solicitar diversos examenes auxiliares muchas veces
innecesarios que podrian poner en peligro la vida del paciente por la
falta de compromiso con el tratamiento. La falta de compromiso o
adherencia del paciente al tratamiento es un problema critico a nivel
mundial y de mayor predominio en pacientes con enfermedades
cronicas como la diabetes la cual es muy baja en paises
subdesarrollados como los de americanos como resultado a ello
tenemos mayor estancia hospitalaria, incremento del costo terapéutico
y sumado a la derrota en el manejo terapéutico para el tratamiento de
la enfermedad®, por mas que se conoce la causas del fracaso
terapéutico aun no existen medidas especificas 0 una estrategia
adecuada que puede ser tomada para la solucion del problema en la
adherencia terapéutica que genere compromiso del paciente y a la vez
gue pueda resultar eficaz en su manejo, mientras tanto se debe seguir
educando al paciente asi como buscar el apoyo familiar que es una de

las principales armas en la adherencia al tratamiento.

2.2.4 Factores sociodemograficos

1) Edad
Segun la OMS define a la edad como un grupo de periodos
segmentados de una persona durante su ciclo biolégico que se
caracterizan por diversos aspectos y cambios fisiolégicos segun la
etapa de vida que presentan, comprende también la maduracion celular
0 su deterioro, estos aspectos fisicos o cambios fisiolégicos varia de
una persona a otra ya que estara netamente enlazada con el entorno
en que reside y estilo de vida que mantiene, a su vez es una variable
que puede ser medida y se manifiesta en diferentes cifras y grupos
etarios como: nifios, adolescente, j6venes, adulto, adulto mayor, cada

una con una caracteristica distinta dependiendo del género al que
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2)

3)

pertenecen y los procesos o cambios a los que han sido sujetos como

personas 9,

Sexo

La OMS define al sexo como las diferencias biolégicas que tiene una
persona como tal, y que nos identifica como hombre o mujer, se
considera también que esta basado en diversas limitaciones porque
abarca diferencias entre un género u otro, muchas veces impuesta en
las jerarquias de género segun la cultura que practica, o el entorno
social y/o nivel educativo en el que se encuentre, Considerandose un
tema controversial en la actualidad por las diversas ideologias por la
bdsqueda de un margen en donde encajen los criterios nuevos de
identificacion segun el sexo al cual representan que genera la sociedad
y sus ideas del mismo, al hacer un énfasis en el término de sexoy las
diversas extensiones, todas ellas se denotan y focalizan en el plano
bioldgico, pero en la actualidad su crecimiento e interés se basa en el
plano social, Desde una perspectiva y estudio cientifico se evidencia
que varias definiciones o fundamentos carecen de firmeza porque
existen confusiones repetidas en lo cultural y biolégico. Por lo que se
busca la inserciébn de una perspectiva con visibn amplia con un solo

objetivo de salud e igualdad para todos.(®

Nivel de instruccion

Se conoce como el nivel de instruccion como los saberes que se tiene
de una materia, un tema o un grado alcanzado a través de estudios o
hechos de un individuo o que una persona logra alcanzar segun las
etapas de vida que presenta, es un tipo de insercion que abarca
diferentes niveles educativos en nuestra sociedad como inicial,
primaria, secundaria, superior, universitario todas ellas estan
enfatizadas en los nifios, adolescentes, adultos que son inscritos por si

mismo o por sus padres en el caso de los nifios y adolescentes en el
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sistema educativo este carta de opciones educativas son ofrecidas
como educacion escolarizada y la no escolarizada a fin de lograr el
ingreso y facilidad para el educando y adaptarse a su entorno. En este
ambito, los diversos niveles de estudios alcanzados dependeran
Unicamente de la persona y el area o factores al que ha sido sujeto y el

esfuerzo o dedicacion que desea alcanzar como individuo. ©)

2.3. Marco conceptual

Nivel de conocimientos: Medida de los conocimientos de un tema

determinado.

- Conocimientos generales: Lo que el usuario comprende de algun éarea.

- Conocimientos especificos: Saberes que tiene el usuario de un tema o

un area especifico.

- Estilo de vida: Son actitudes positivas 0 negativas que relacionan forma

de convivencia a diversos factores.

- Edad: Se inicia desde el nacimiento del ciudadano.

- Sexo: Caracteres fisicos que nos identifica en la sociedad.

- Nivel de instruccién: Son estudios que realiza un ciudadano.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Existe asociacibn estadisticamente significativa entre nivel de

conocimientos sobre diabetes mellitus tipo Il y estilos de vida de los

usuarios diabéticos por consulta externa de endocrino del HSJCH 2019.

40



2.4.2. Hipotesis especifica

a) Existe asociacion estadisticamente significativa entre nivel de
conocimientos generales y estilo de vida de los usuarios diabéticos por
consulta externa de endocrino del HSJCH 20109.

b) Existe asociacion estadisticamente significativa entre nivel de
conocimientos especificos y estilo de vida de los usuarios diabéticos,
por consulta externa de endocrino del HSJCH 2019.

c) Existe asociacion estadisticamente significativa entre nivel de
conocimientos y sexo de los usuarios diabéticos por consulta externa
de endocrino del HSJCH 2019

d) Existe asociacion estadisticamente significativa entre nivel de
conocimientos y edad de los usuarios diabéticos por consulta externa
de endocrino del HSJCH 2019

e) Existe asociacion estadisticamente significativa entre nivel de
conocimientos y nivel de instruccion de los usuarios diabéticos por
consulta externa de endocrino del HSJCH 20109.

2.5. Variables:

» Variable independiente:

Nivel de conocimientos

-conocimientos generales

-conocimientos especificos

» Variable dependiente:

-Estilo de vida.
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Factores sociodemogréaficos
-Sexo.
-Edad.

-Nivel de instruccion.

2.6. Definicion operacional de términos

1.

Nivel de conocimientos: Es una variable cualitativa, nominal y sus
indicadores son:

- Si

-No

Conocimientos generales: Es una variable cualitativa, nominal y sus
indicadores son:

- Si

-No

Conocimientos especificos: Es una variable cualitativa, nominal y sus
indicadores son:

- Si

- No

Estilo de vida: Es una variable cualitativa, nominal y sus indicadores son:
- No Saludable

- Poco saludable

- Saludable

Edad: Es una variable cuantitativa, ordinal y sus indicadores son:

- 40-49

- 50-59

- 60-69

-70-79

Sexo: Es una variable cualitativa, nominal y sus indicadores son:

- Femenino

- Masculino
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7. Nivel de instruccion: Es una variable cualitativa, nominal y sus

indicadores:

- Primaria

- Secundaria

- Superior no universitario

- Universitario
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo de investigacion:
La presente es un estudio observacional porque no hubo una
intervencion por parte del investigador, asi como no se manipulan las
variables, correlacional porque se pueden medir dos 0 mas variables y
asi establecer una relacién, transversal porque recolectd informacién
dentro de un periodo en el tiempo, retrospectivo porque se utilizaron

datos del pasado que fueron recopilados.

3.1.2 Nivel de investigacion
El estudio descriptivo correlacional, porque pretende asociar dos o mas

variables de estudio.

3.2. Poblacion y muestra:

Poblacién: Conformado por pacientes con diabetes tipo Il que acudieron a

consultorios externos de enddcrino del HSJCH 2019.

Muestra: La muestra se tomO de pacientes diabéticos que acuden a
consultorio de endocrinologia.
Se calcul6é un tamafio de muestra de 554 pacientes con una poblacion finita

segun la formula ejecutada el tamafio de la muestra es 111 usuarios.

Férmula de muestreo:
NxZ;+pxq
e?x(N—1)+Z%xpx*q

n=

44



»n = Tamafio de muestra buscado

» N = Tamafo de la poblacién o universo

» Z = Pardmetro estadistico que depende el nivel de confianza
= e = Error de estimacion maximo ocupado

= p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado

=g = (1 — p) = Probabilidad de que no ocurra el estudiado

_ 554 % 1.962 * 10 * 90
~ 52%(554—1) 4+ 1.962Z * 10 * 90

n

n= 111

Criterios de inclusion:

v Paciente diabético

v Persona; la cual se atiende en consultorio de enddcrino.
v’ Edad >=40 afios en adelante
v

Paciente que quiera participar en el estudio.

Criterios para excluir:
v" Persona; la cual no se atiende en consultorio de enddcrino.
v' Paciente menor de 40 afios
v Paciente que se niegue a participar del estudio
v

Paciente que no sea diabético.

3.3. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Para extraer datos se recolecto la informacion dentro de las especificaciones
establecidas, a partir de la gestion administrativa mediante documento
dirigido al director del HSJCH, y asi tener el permiso correspondiente del jefe

del area de estadistica para obtener datos de la poblacion que acude al
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3.4.

consultorio de endocrinologia para la intervencion y es donde se obtuvo la

muestra.

Posterior a ello se realizaron las coordinaciones necesarias con el médico
jefe del servicio de medicina y el médico a cargo de consultorio externo de
endocrinologia; a fin de que brinden las facilidades para la recoleccién de
datos. Los instrumentos utilizados (encuesta 1 y 2) fueron encuestas
adaptados y validados de investigaciones previas., que permitié la
recoleccion de informacidén necesaria para corroborar las diferentes hipotesis
del trabajo, luego se paso a una Base de datos en SPSS version 26.

Con respecto a la encuesta 2 se aplicé el instrumento denominado Escala
para medir estilos de vida en pacientes Diabéticos (IMEVID), que consta de
25 preguntas, agrupados en 7 escalas: nutricion, actividad fisica, consumo
de tabaco, consumo de alcohol, informacion sobre diabetes, estado
emocional y adherencia terapéutica. A mayor puntuacion en el IMEVID es
indicativo de un mejor estilo de vida, <60 puntos se considera estilo de vida
no saludable, de 61 a 80 estilo de vida poco saludable, mientras que >80

puntos como estilo de vida saludable ),

Disefio de recoleccion de datos

La informacion recolectada que cubre cada uno de los objetivos propuestos
en la investigacion, fue obtenido de forma diaria por medio de un cuestionario
adaptado el cual fue ejecutado en el servicio de endocrinologia del Hospital
San José de Chincha hasta cubrir el numero de encuestas (1 y 2) indicado
como muestra, estos datos fueron extraidos al archivo tipo Excel escritos
manualmente, para ello se solicito el permiso al director ejecutivo del hospital
en mencion y al jefe de servicio de medicina, al jefe de investigacion y area
de estadistica asi como a la doctora encargada del consultorio externo de

endocrinologia.
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3.5.

3.6.

Procesamiento y andlisis de datos

Los datos seran obtenidos de las encuestas (1 y 2) realizados previamente
organizados en Excel, fueron tabulados e ingresados en un sistema
estadistico llamado SPSS version 26.0; donde se aplicé parametros de
distribucion de frecuencias para cada variable, y por ultimo se utilizo la prueba
del Chi cuadrado de Pearson para corroborar las diferentes asociaciones. Se

considero los valores de p<0.05 como estadisticamente significativos.

Aspectos éticos

Este trabajo de investigacidén cuenta con la aprobacion del comité de ética de
la UPSJB. La informacion obtenida fue de caracter confidencial y para la
aplicacion de los instrumentos (encuesta 1y 2) se procedio a explicar a cada
usuario el objetivo y una vez aceptada su participacion, ser recolecto la
informacion solicitada. Se cuid6 en no publicar el nombre de los pacientes y
velar por su intimidad, no se forzé a ningun paciente a realizar el llenado sin
su consentimiento, se explicd a familiar en caso de ser necesario si el
paciente lo requeria para no intimidarlo si asi lo requiera, por ello este estudio
cumple con todos los lineamientos para que sea ejecutado.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Frecuencia del nivel de conocimientos de los usuarios sobre diabetes

mellitus tipo Il por consulta externa de endocrino del HSJCH 2019.

Tabla 1: Frecuencia de nivel de conocimientos.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Sl 50 45,0 % 45,0 % 45,0 %
NO 61 55,0 % 55,0 % 100,0 %
Total 111 100,0 % 100,0 %

Fuente: Elaboracion del autor. HSJCh-2019

Gréafico 1: Frecuencia de nivel de conocimientos

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

mSi
ENO

Fuente: Elaboracién del autor. HSJCh-2019
Interpretacion: En la tabla y grafico N°1 encontramos la frecuencia de nivel

de conocimientos, observamos que del total de pacientes (111), 45.0 % si

tiene un nivel de conocimientos sobre diabetes, y el 55% de los pacientes

desconocen criterios a cerca de la diabetes.
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4.1.2 Frecuencia del estilo de vida de los usuarios con diabetes mellitus tipo Il por

consulta externa de endocrino del HSJCH 2019
Tabla 2: Frecuencia de estilo de vida

ESTILO DE VIDA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
No Saludable 23 20.7% 20.7% 20.7%
Poco 65 58.6% 58.6% 79.3%
Saludable
Saludable 23 20.7% 20.7% 100.0%
Total 111 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracién del autor. HSJCh-2019

Grafico 2: Frecuencia de estilo de vida

ESTILO DE VIDA

20.7% 20.7%

BNO SALUDABLE
POCO SALUDABLE
B SALUDABLE

58.6%

Fuente: Elaboracién del autor. HSJCh-2019

Interpretacion: En la tabla y grafico N° 2, encontramos la frecuencia de
estilo de vida que del total de pacientes 111, el 20.7% tienen un estilo de

vida no saludable, el 58,6% es poco saludable y el 20,7% es saludable.
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4.1.3 Asociacion entre nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo Il 'y
estilo de vida de los usuarios diabéticos, por consulta externa de endocrino del
HSJCH 20109.

Tabla 3: Asociacion entre nivel de conocimientos y estilo de vida

Estilo de vida

No Poco Saludable Total
saludable saludable X2 p<0.05
valor
Nivel de Si N° 10 31 9 50
conocimientos
% 9.0% 27.9% 8.1% 45.0%
NO N° 13 34 14 61 0,532 0,766
% 11.7% 30.6% 12.6% 55.0%
Total N° 23 65 23 111
% 20.7% 58.6% 20.7% 100.0%

Fuente: Elaboracién del autor. HSJCh-2019

Interpretacion: En la tabla N°3 tenemos que de los 50 pacientes que tiene
un nivel de conocimientos sobre diabetes, 10 pacientes tienen un estilo de
vida no saludable, 31 pacientes llevan un estilo de vida poco saludable y
9 pacientes tienen un estilo saludable, en cuanto a la asociacién entre nivel
de conocimientos y estilo de vida se obtuvo X?=0,532 y p=0,766, siendo

este mayor a 0,05 acorde a la significacion asintética bilateral al 5%.

Por lo tanto, se demuestra que no existe relacion estadisticamente

significativa entre nivel de conocimientos y estilo de vida.

50



Grafico 3: Asociacion entre nivel de conocimientos y estilo de vida

ESTILO DE VIDA mNO SALUDABLE = POCO SALUDABLE = SALUDABLE
100
90
80
70
60
50
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0 9% 8.1% 11,7% 12,6%

X I o

SI NO
NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Porcentaje %

27.9% 30,6%

Fuente: Elaboracién del autor. HSJCh-2019

Interpretacion: En el grafico N°3 se observa que de los pacientes que tienen
nivel de conocimientos sobre diabetes, el 9% presentan un estilo de vida no
saludable, 27,9% es poco saludable y 8,1% es saludable.

4.1.4 Asociacion entre nivel de conocimiento generales y estilo de vida de los

usuarios diabéticos por consulta externa de endocrino del HSJCH 2019.
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Tabla 4: Asociacion entre nivel de conocimientos generales y estilo de vida

Nivel de Si N°
conocimientos

generales %
NO Ne°

%

Total N°

%

No

saludable

10

9.0%

13

11.7%

23

20.7%

Estilo de vida

Poco

saludable

35

31.5%

30

27.0%

65

58.6%

Saludable Total G
13 58
11.7% 52.3%
10 53 0944
9.0% 47.7%
23 111
20.7% 100.0%

Fuente: Elaboracién del autor. HSJCh-2019

p<0.05

valor

0,624

Interpretacion: En la tabla N°4 tenemos que de los 58 pacientes que tiene

un nivel de conocimientos generales sobre diabetes, 10 pacientes tienen

un estilo de vida no saludable, 35 poco saludable y 13 pacientes llevan un

estilo de vida saludable, en cuanto a la asociaci6on entre nivel de

conocimientos generales y estilo de vida se obtuvo X?=0,944 y p=0,624,

siendo este mayor a 0,05 acorde a la significacion asintética bilateral al

5%.

Por lo tanto, con los resultados obtenidos se demuestra que no existe

relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimientos

generales y estilo de vida.
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Grafico 4: Asociacion entre conocimientos generales y estilo de vida
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Fuente: Elaboracién del autor. HSJCh-2019

Interpretacion: En el grafico N°4 se observa que el 9% de los pacientes

con conocimientos generales sobre diabetes presentan un estilo de vida

no saludable, el 31,5% poco saludable y el 11,7% saludable.

4.1.5. Asociacion entre nivel de conocimientos especificos y estilo de vida de los

usuarios diabéticos por consulta externa de endocrino del HSJCH 2019.

Tabla 5: Asociacion entre nivel de conocimientos especificos y estilo de vida

Nivel de Sl
conocimientos
especificos
NO
Total

NO

N©
%
N©
%

Estilo de vida

No Poco Saludable Total X?
saludable saludable

9 27 6 42
8.1% 24.3% 5.4% 37.8%

14 38 17 69 1,745
12.6% 34.2% 15.3% 62.2%

23 65 23 111
20.7% 58.6% 20.7% 100.0%

Fuente: Elaboracién del autor. HSJCh-2019
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Porcentaje %

Interpretacion: En la tabla N°5 tenemos que de los 42 pacientes que tiene
un nivel de conocimiento especifico sobre diabetes, 9 pacientes tienen un
estilo de vida no saludable, 27 poco saludable y 6 saludable, en cuanto a
la asociacién entre nivel de conocimientos especificos y estilo de vida se
obtuvo X?=1,745 y p=0,418, siendo este mayor a 0,05 acorde a la
significacion asintética bilateral al 5%.

En ese sentido se demuestra que no existe relacién estadisticamente

significativa entre nivel de conocimientos especificos y estilo de vida.

Gréfico 5: Asociacion entre conocimientos especificos y estilo de vida

ESTILO DE VIDA mNO SALUDABLE = POCO SALUDABLE = SALUDABLE
100
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80
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40 34,2%

30 24,3%
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10 8,1% 5,4%

0

Sl NO
NIVEL DE CONOCIMIENTO ESPECIFICO

Fuente: Elaboracién del autor. HSJCh-2019

Interpretacion: En el grafico N°5 se observa que el 8,1% de los pacientes
presentan un estilo de vida no saludable, 24,3% poco saludable y 5,4%

tienen un estilo de vida saludable.
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4.1.6 Andlisis de la asociacion entre nivel de conocimientos y sexo de los

usuarios diabéticos, por consulta externa de endocrino del HSJCH 2019.

Tabla 6: Asociacion entre nivel de conocimientos y sexo

Sexo
Masculino Femenino Total X2 p<0.05
valor
Nivel de SI N° 18 32 50
conocimientos % 16.2% 28.8% 45,0%
[o]
NO N 11 50 61 4,596 0,032
% 9,9% 45,0% 55,0%
Total N° 29 82 111
% 26,1% 73,9% 100,0%

Fuente: Elaboracién del autor. HSJCh-2019

Interpretacion: En la tabla N°6 tenemos que de los 50 pacientes que tiene
un nivel de conocimiento sobre diabetes, 22 pacientes son del sexo
masculino y 32 son del sexo femenino, en cuanto a la asociacion entre
nivel de conocimientos y sexo se obtuvo X?=4,596 y p=0,032, siendo este
menor a 0,05 acorde a la significaciéon asintotica bilateral al 5%.

Por lo tanto, se demuestra que si existe relacion estadisticamente

significativa entre sexo y nivel de conocimientos.
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Grafico 6: Asociacion entre nivel de conocimientos y sexo
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Fuente: Elaboracién del autor. HSJCh-2019

SEXO
MASCULINO
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Interpretacion: En el grafico N° 6 se observa que el sexo méas frecuente

fue el femenino con un 28,8% y un 16,2% son del sexo masculino.

4.1.7. Asociacién entre nivel de conocimientos y edad de los usuarios diabéticos,

por consulta externa de endocrino del HSJCH 2019.

Tabla 7: Asociacion entre nivel de conocimientos y edad

Sl
Nivel de
conocimientos

NO

Total

Edad

40-49 50-59 60-69 70-79

N° 22 17 9 2
% 19,8% 153% 8,1% 1,8%
N° 11 17 20 13
% 99% 15,3% 18,0% 11,7%
N° 33 34 29 15
% 29,7% 30,6% 26,1% 13,5%

Fuente: Elaboracién del autor. HSJCh-2019
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Interpretacion: En la tabla N°7 tenemos que de los 50 pacientes que tiene
un nivel de conocimiento sobre diabetes, 22 pacientes tienen una edad
entre 40-49 afos, 17 tienen edad entre 50-59 afios, 9 pacientes tienen
edad entre 60-69 afios y 2 pacientes tienen edad entre 70-79 afios, en
cuanto a la asociacion entre nivel de conocimientos y edad se obtuvo
X?=14,963 y p=0,002, siendo este menor a 0,05 acorde a la significacién

asintética bilateral al 5%.

En ese sentido se demuestra que si existe relacion estadisticamente

significativa entre edad y nivel de conocimientos.

Gréfico 7: Asociacion entre nivel de conocimientos y edad
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Fuente: Elaboracién del autor. HSJCh-2019,

Interpretacion: En el grafico N°7 se observa que el rango de edad mas
frecuente fue de 40-49 afos representada en un 19,8%, y el menos

frecuente fue de 70-79 afios representada con un 1,8%.
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4.1.8. Asociacion entre nivel de conocimientos y nivel de instruccion de los

usuarios diabéticos por consulta externa de endocrino del HSJCH 2019.

Nivel de
conocimientos

_|
=1
=l

Tabla 8: Asociacion entre nivel de conocimientos y nivel de instruccion

Nivel de instruccién

Primaria  Secundaria Superior no Universi Total X2 p<0.05
universitario tario valor
Sl Ne 8 26 13 3 50
% 7,2% 23,4% 11,7% 2,7% 45,0%
NO N° 22 32 6 1 61
% 19,8% 28,8% 5,4% 0,9% 55,0% 9.739 | 0.021
Ne 30 58 19 4 111
% 27,0% 52,3% 17,1% 3,6% 100,0%

Fuente: Elaboracién del autor. HSJCh-2019

Interpretacion: En la tabla N°8 tenemos que de los 50 pacientes que tiene
un nivel de conocimiento sobre diabetes, 8 pacientes tienen como nivel de
instruccion el primario, 26 pacientes presentaron el nivel secundario, 13
pacientes tienen el superior no universitario y 3 pacientes tienes un nivel
universitario, en cuanto a la asociacion entre nivel de conocimientos y nivel
de instruccién se obtuvo X?=9,739 y p=0,021, siendo este menor a 0,05

acorde a la significacion asintética bilateral al 5%.

En ese sentido se demuestra que si existe relacion estadisticamente

significativa entre nivel instruccion y nivel de conocimientos.
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Grafico 8: Asociacion entre nivel de conocimientos y nivel de instruccion
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Fuente: Elaboracién del autor. HSJCh-2019

Interpretacion: En el grafico N° 8 se observa el nivel de instruccién mas
frecuente fue el secundario con un 23,4% y en menor porcentaje

encontramos al universitario con un 2,7%.

4.2. Discusion

- La presente investigacion tuvo como resultado que la frecuencia de nivel
de conocimientos sobre diabetes fue que el 45.0 % si tiene un nivel de
conocimientos sobre la patologia, al igual que el estudio de Guibert A. y
Zamora C. (Peru 2018), el cual manifiestan que el 29% de casos tuvo un
nivel de conocimiento adecuado, nuestros resultados confirman la
informacion del autor®”), asi mismo el estudio de Falcén C. (Pert 2018),

el cual refiere que 30% de los alumnos encuestados, tienen el nivel de
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conocimiento medio, esto significa que nuestro resultado concuerda con
la informacion del autor®®), similar es el estudio de Pasache J. (Peru
2016) quien dio a conocer que el 48.1% de los pacientes diabéticos si
tienen un conocimiento adecuado sobre la enfermedad esto respalda y va
en linea con nuestra investigacion cabe mencionar que en algunos casos
no se encuentra mas estudios de la variable en el area lo que abre la

puerta a nuevas investigaciones.®

Con respecto a la frecuencia al estilo de vida se tuvo como resultado que
el 58,6% tienen habitos pocos saludables, dato que no concuerda con el
estudio de Ayte V. (Peru 2018) nos refiere que solo 23.2% de los
pacientes evaluados tiene un estilo de vida saludable®9, asi como el
estudio de Ledén J. (Perd 2019) que manifiesta que el 15% de los
pacientes tiene una buena calidad de vida, nuestros resultados no van
en linea con el autor y a la vez reafirman el problema de salud que

debemos mejorar.“)

De acuerdo con la asociacién entre nivel de conocimientos y estilo de vida,
se encontro que el 27,9% de los que tienen conocimientos sobre diabetes
tiene un estilo de vida poco saludable, seguido de la no saludable con un
9%, todo esto con un valor p=0,766 lo que hace notar que no tiene
asociacion estadisticamente significativa. Quevedo D., desarrolld un
estudio con 103 pacientes en las cuales se encontro que el 63,64% de los
pacientes con conocimiento sobre diabetes tienen estilo de vida adecuado,
teniendo en cuenta en cuenta un valor p<0,05(). Nuestro estudio arrojo
resultados contrarios al autor. Asimismo, el estudio de Silupt M. obtuvo
gue el 12,5% de los que tienen conocimientos sobre diabetes tienen un
estilo de vida saludable, seguido de la no saludable con unos 6,7%
resultados que no coincide con el autor. ¥?, Avellaneda D. y Hurtado K.

obtuvieron que el 75,6% de los pacientes con conocimientos sobre
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diabetes tuvieron un estilo de vida saludable, datos que no coinciden con
nuestros resultados “3),

En nuestra investigacion de acuerdo con la asociacion de nivel de
conocimientos generales y estilo de vida, se obtuvo que el 52,3% de los
pacientes tienen un nivel de conocimientos generales sobre diabetes, el
31,5% presentan un estilo de vida poco saludable seguido del 11,7% que
es saludable, esto con un valor de p=0,624 lo que hace notar que no existe
asociacion estadisticamente significativa. Asi como Sylvano C. y col.
(Peru 2017), en su estudio demuestra que el 96% de sus pacientes tiene
un conocimiento bajo sobre cuidados en la diabetes. “8 concordando
parcialmente con nuestros resultados ya que el estudio del autor muestra
una menor poblacion, asi como Quispe A. (Peru 2018), realizé un estudio
con 81 usuarios de estudio donde el 41% tiene un nivel de conocimiento
no adecuado. “7) Nuestros resultados son similares referente a que el nivel
de conocimientos es bajo, a pesar de contar menor poblaciéon en su

estudio.

En nuestra investigacion de acuerdo con la asociacion de nivel de
conocimientos especificos y estilo de vida, se obtuvo que del 37,8% de los
pacientes con conocimientos especificos sobre diabetes, el 24,3% tienen
un estilo de vida poco saludable, seguido de la no saludable con un 8,1%,
todo esto con un valor p=0,418 lo que hace notar que no hay asociacion
estadisticamente significativa. Syilvano C. y col. (Pert 2017), realiz6 un
estudio con 27 pacientes, del cual encontré que el 96% tiene un nivel de
conocimiento bajo sobre autocuidado. “8 Nuestros resultados son
parecidos al investigador aunque presentan un menor porcentaje a pesar
de contar con mayor poblacion, en la misma linea van los resultados de
Quispe A. (Peru 2018), realizo un estudio con 81 usuarios encontro que
el 41% tiene un nivel de conocimiento no adecuado. “? Nuestros
resultados fueron similares respecto a que el nivel de conocimiento es

bajo, aunque nuestra poblacion de estudio fue mayor a la del autor.
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En nuestra investigacion de acuerdo con la asociacion entre nivel de
conocimientos y sexo, se encontré que el 45% de los usuarios que tienen
conocimiento sobre diabetes, el 28,8% son del sexo femenino y un 16,2%
son masculino, todo esto con un valor p= 0,032 lo que hace notar que si
hay asociacién estadisticamente significativa. Pasache J. (Pera 2016),
desarroll6 un estudio con 250 pacientes, de las cuales encontré que el
56,3%, teniendo en cuenta un valor de p=0,020©%, Nuestra investigacion
arrojo resultados similares respecto a que la mayoria era de sexo
femenino, aunque nuestros resultados obtuvieron menor porcentaje esto
es debido a que el autor trabaja con una muestra 2 veces mas grande y
ademas encontr6 asociacion lo cual afirma nuestro resultado, en la misma
linea va los estudios de Pineda D. y Velasquez A. (Peru 2020), la cual
obtuvo que el 16,7% de los usuarios fueron de género femenino y
presentaban conocimientos adecuados sobre diabetes®¥, estudio que no
concuerda con la de Delgado D. y Flores A. (Ecuador 2015), quienes
encontraron que el 100% (4 pacientes) de los que tenian conocimientos

sobre diabetes eran del género masculino.

De acuerdo con la asociacién entre nivel de conocimientos y edad, se
encontré que del 45% de los usuarios que tienen conocimientos sobre
diabetes, el 19,8% tiene un rango de edad de 40-49 seguido del rango de
50-59 afios con un 15.3%, todo esto con un valor p= 0,002 lo que hace
notar que si hay asociacion estadisticamente significativa. Poldar C.,
desarroll6 un estudio con 195 pacientes de las cuales obtuvo que el 50%
los pacientes con conocimientos sobre diabetes tienen un rango de edad
de 31-40 afos, teniendo en cuenta un valor p=0,000%, Nuestro estudio
arrojo datos similares con respecto a que hay asociacion estadisticamente
significativa, pero con respecto al rango mas frecuente fue de 40-49 afios
en nuestro estudio, las cuales no coincide con el autor debido a que él

trabaja con una muestra superior a la nuestra. Quevedo D. obtuvo que el
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28,57% de pacientes con conocimientos sobre diabetes tiene un rango de
edad de 40-49 afios y con un p=0,69(). Nuestros estudios arrojaron
resultados similares respecto a que le rango mas frecuente fue de 40-49
afos, pero no con respecto a la asociacion. Asimismo, el estudio de
Pasache J. quien trabajo con 295 pacientes obtuvo que el 44.1% tienen
un adecuado conocimiento sobre diabetes y estan en un rango de edad
de 40 a 49 afios, y con p=0,139 @9, Nuestro estudio arroj6 resultados
similares respecto a que el rango de edad mas frecuente fue de 40 a 49
afios, pero no cuenta con base estadisticamente significativa, esto es

debido a que nuestra muestra es menor a la del autor.

De acuerdo con la asociacion entre nivel de conocimientos y nivel de
instruccion, se encontrd que el 45% de los que tienen conocimientos sobre
diabetes, el 23,4% tienen como nivel de instruccion el secundario, seguido
del superior no universitario con un 11,7%, similar es el estudio de Guibert
A.y Zamora C. (Peru 2018), que explica que el 58,5 % de casos tuvo el
nivel de instruccién secundario y un conocimiento adecuado ©7), trabajo
gue va enlinea con los de Pineda D. y Velasquez A., quienes encontraron
que el 13,4% de los pacientes con conocimientos sobre diabetes tienen
nivel de instruccion secundaria®. Contrario es la investigacion de
Pasache J., quien obtuvo que el 73,1% de los pacientes con

conocimientos sobre diabetes tienen un nivel de instruccion de superior
(39)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

v Lafrecuencia de nivel de conocimientos en los pacientes fue 45.0 % tiene

un nivel de conocimientos adecuado.

v El estilo de vida mas frecuente fue el de poco saludable con un 58,6%.

v' El andlisis de relacion entre nivel de conocimientos y estilo de vida no
presenta una asociacion estadisticamente significativa entre las (p>0.05).

v El andlisis de relacion entre nivel de conocimientos generales y estilo de
vida no presenta una asociacion estadisticamente significativa entre las
(p>0.05).

v El analisis de relacion entre nivel de conocimientos especificos y estilo de
vida no presenta una asociacion estadisticamente significativa entre las
(p>0.05).

v El andlisis de relacién entre nivel de conocimientos y sexo presenta una

asociacion estadisticamente significativa entre las (p<0.05).

v El andlisis de relacién entre nivel de conocimientos y edad presenta una
asociacion estadisticamente significativa entre las (p<0.05).

v El andlisis de relacién entre nivel de conocimientos y nivel de instruccién

presenta una asociacion estadisticamente significativa entre las (p<0.05).
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5.2. Recomendaciones

X/
°

X/
°

D

D

L)

Invertir en la compra de insumos para reforzar la deteccion precoz de la
enfermedad mediante el control de la glucosa con pruebas rapidas y el

uso de tiras reactivas.

Fomentar estilos de vida adecuados, asi como también la importancia de
realizar controles continuos, a fin de garantizar un menor riesgo de

complicaciones.

Realizar el seguimiento médico de los pacientes diabéticos de acuerdo
a la complicaciébn que presenten segun la especialidad para evitar su
deterioro, asi como informar sobre los signos de alarma para acudir

oportunamente a emergencias.

Impulsar campafias médicas gratuitas para el diagnostico y control

oportuno de diabetes mellitus tipo Il.
Recomendar a las autoridades del area de estadistica de la institucion

del Hospital San José De Chincha a mejorar la informacion referente a

los datos de los pacientes por servicio para un mejor manejo.
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ANEXOS

ANEXO N°1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: NIVEL DE CONOCIMIENTOS

INDICADORES

N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Conocimientos e Sj Cualitativa / Nominal Encuesta
generales e No
Conocimientos o Si Cualitativa / Nominal Encuesta
especificos e NO
VARIABLE DEPENDIENTE: ESTILO DE VIDA
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Estilo de vida e No Saludable Cualitativa / Nominal Encuesta

e Poco saludable
e Saludable
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VARIABLE INTERVINIENTE: FACTORES DEMOGRAFICOS

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad e 40-49 Cuantitativa / Ordinal Encuesta
e 50-59
e 060-69
e 70-79
Sexo e Si Cualitativa / Nominal Encuesta
e No
Nivel de instrucciéon e Primaria Cualitativa / Nominal Encuesta

e Secundaria
e Superior no universitario

e Universitario
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ANEXO N° 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Valenzuela Delgado Esmith

ASESOR: Dra. Fany Ticona Pérez
LOCAL: Chincha

TEMA: “Nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo Il asociado a estilo de vida de los pacientes diabéticos en

el consultorio externo de endocrinologia del Hospital San José de Chincha 2019”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
General: General: General: Independiente
PG: ¢Existird asociacion entre nivel de | OG: Determinar la asociacion entre nivel de | HG: Existe asociacion estadisticamente | Nivel de

conocimientos sobre diabetes mellitus tipo Il y
estilo de vida de los usuarios diabéticos por
consulta externa de endocrino del HSJCH

2019?
Especificos:

PE1: ¢Cual es la frecuencia del nivel de
conocimientos de los usuarios sobre diabetes
mellitus tipo Il por consulta externa de endocrino
del HSJCH 2019?

conocimientos sobre diabetes mellitus tipo Il
y estilo de vida de los usuarios diabéticos por
consulta externa de endocrino del HSJCH
20109.

Especificos:

OE1: Determinar la frecuencia del nivel de

conocimientos de los usuarios sobre
diabetes mellitus tipo Il por consulta externa

de endocrino del HSJCH 2019.

significativa entre nivel de
conocimientos sobre diabetes mellitus
tipo Il y estilos de vida de los usuarios
diabéticos por consulta externa de

endocrino del HSJCH 2019.
Especificos:

HE1: Existe asociacion

estadisticamente significativa entre
nivel de conocimientos generales y

estilo de vida de los usuarios diabéticos

conocimientos

Dependiente

Estilo de vida
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PE2: ¢ Cual es la frecuencia del estilo de vida de
los usuarios con diabetes mellitus tipo Il por
consulta externa de endocrino del HSJCH

20197

PE3: ¢Cuél es la asociacion entre nivel de
conocimientos sobre diabetes mellitus tipo
Il'y estilo de vida de los usuarios diabéticos por
consulta externa de endocrino del HSJCH

20197

PE4: ¢Cual es la asociacion entre nivel de
conocimientos generales y estilo de vida de los
usuarios diabéticos por consulta externa de
endocrino del HSJCH 2019?

PE5: ¢Cual es la asociacion entre nivel de
conocimientos especificos y estilo  de vida de
los usuarios diabéticos por consulta externa de

endocrino del HSJCH 20197

PE6: ¢Cual es la asociacion entre nivel de
conocimientos y sexo de los usuarios diabéticos
por consulta externa de endocrino del HSJCH
20197

PE7: ¢Cual es la asociacion entre nivel de

conocimientos y edad de los usuarios diabéticos

OE2: Determinar la frecuencia del estilo de
vida de los usuarios con diabetes mellitus
tipo Il por consulta externa de endocrino del
HSJCH 2019.

OE3: Determinar la asociacion entre nivel de
conocimientos sobre diabetes mellitus tipo Il
y estilo de vida de los usuarios diabéticos por
consulta externa de endocrino del HSJCH
2019.

OE4: Determinar la asociacion entre nivel de
conocimientos generales y estilo de vida de
los usuarios diabéticos por consulta externa
de endocrino del HSJCH 2019.

OES5: Determinar la asociacion entre nivel de
conocimientos especificos y estilo de vida de
los usuarios diabéticos por consulta externa
de endocrino del HSJCH 2019.

OEB6: Determinar la asociacion entre nivel de
conocimientos y sexo de los usuarios
diabéticos por consulta externa de endocrino

del HSJCH 2019.

OE?7: Determinar la asociacién entre nivel de

conocimientos y edad de los usuarios

por consulta externa de endocrino del
HSJCH 2019.

HE2:

estadisticamente

Existe asociacion

significativa entre
nivel de conocimientos especificos y
estiio de vida de los usuarios
diabéticos, por consulta externa de

endocrino del HSJCH 2019.

HE3:

estadisticamente

Existe asociacion

significativa  entre
nivel de conocimientos y sexo de los
diabéticos consulta

usuarios por

externa de endocrino del HSJCH 2019

HE4:

estadisticamente

Existe asociacion

significativa entre
nivel de conocimientos y edad de los
diabéticos consulta

usuarios por

externa de endocrino del HSJCH 2019

HES5:

estadisticamente

Existe asociacion

significativa entre
nivel de conocimientos y nivel de
instruccion de los usuarios diabéticos
por consulta externa de endocrino del

HSJCH 2019.

78




por consulta externa de endocrino del HSJCH
20197

PE8: ¢Cudl es la asociacién entre nivel de
conocimientos y nivel de instruccion de los
usuarios diabéticos por consulta externa de
endocrino del HSJCH 2019?

diabéticos por consulta externa de endocrino
del HSJCH 2019.

OES8: Determinar la asociacion entre nivel de
conocimientos y nivel de instruccion de los
usuarios diabéticos por consulta externa de
endocrino del HSJCH 2019.
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ANEXO N° 3

ENCUESTAN" 01

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS"

Titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOERE DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y EL ESTILO DE
VIDA DE LOS PACIENTES HIABETICOS DE CONSULTORIO EXTERMO DE ENDOCRINOLO:GLA
DEL HOSPITAL SAM JOSE DE CHINCHA 2019™
AUTOR: ESMITH WVALENZUELA DELGADD

DATOS GENERALES:

Mimero de HCL:

Sexo. Masculino: Femenino: __ Edad: 40-49__ 50-39__ 60-69__ 70-79__
Grado de instruccion: Primaria_____ Secundaria____ Superior no universitario
universitariol

Ocupacion: Empleado_____Independiente___ Obrero desempleado

Estado civil: solterofa) __ casada____ wviwd{o) a_____ conviviente__ separado____

Ingtrucciones:

Por favor conteste teniendo en cuenta la siguiente escala de respuesta 1 (51) 2 (No)

ESCALA VALORATIVA
CODIGO CATEGORIA
3 3l 1
M MO 2
CONOCIMIENTOS S30BRE DIABETES MELLITUS TIPO I 3 M

CONOCIMIENTOS GEMERALES

1 La DM, T Il es una enfermedad?

2 i Sabe a gue parte del cuerpo afecta la DM TII?

3 Liconoce Ud. Los diversos tipos de DM, TH?
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4 /5e puede curar la diabetes?

5 &5i como mucha azucar me producira diabetes?

CONOCIMIENTOS ESPECIFICO3

6 &Que relacion hay entre insulina y diabetes?

7 & Qué es la insulina y donde actia en el cuerpo?

8 &5i soy diabético mis hijos tienen riesgo de enfermarse?

9 ¢ Las heridas o cortadura en los pies son peligrosas en los
diabéticos?

10 | ¢£Sitengo en mi analisis de azucar 250mg/dl significa que estoy
grave y esta elevado?

Adaptado de: “Conocimientos y actitudes sobre diabetes mellitus en Pacientes de 35 a 45
afios que acuden al servicio de medicina interna del hospital de huaycan en el afio 20197,
autor: Torres LLlallire Paul Hans. 2019(25)
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Encuesta N® 2

INSTRUMENTO PARA MEDIR LOS ESTILOS DE VIDA EN EL DIABETICO
(IMEVID)

TITULD: "MIVEL DE COMOCIMIENTOS SOBRE DIABETES MELLITUS TIFC 1
ASOCIADD A ESTILD DE WIDA DE LOS PACIEMTES DIABETICOS EM EL
COMEULTORIO EXTERMD DE EMDOCRINOLOGIA DEL HOSFITAL SAM JOSE DE
CHINCHA 20187,

AUTOR: ESMITH VALEMZUELA DELGADO.

DATOS GEMERALES:

SEXO: MASCULING: FEMEMINCY:

GRADO DE INSTRUCCION: FRIMARLA
UNIWVERSITARIC: UMNNERSITARIC:

OCUPACION: EMPLEADC___ INDEPENDIENTE: ____ OBRERO: ___ DESEMPLEADC:
ESTADO CIVIL: SOLTERC{a)__CASADA__VIUDO{a)__ COMVIVIENTE__SEFARADC:

EDAD- 40-40  50-50; 606 70-TR
SECUNDARIA: SUPERIOR. MO

M* [. HABITOS MUTRICIOMALES

1 ;Cusntas veces al dia come | Todos los | Algumos dias Casi nunca
verduras? dias

2 ;Cuantas veces al dia come | Todeos los | Algunos dias Casi nunca
frutas? dias

3 ;Cuantas veces al dia comes dai 2 3 o mas
pan?

4 ;Cuantas vaces al dia comes sl 4ai T omas
Taorillas?

i i Colocas azucar 8 ftus | Casinunca Algunas Frecuentermenta
alimentos y bebidas? WECES

i fColoces sal & tus comidas | Casinuncs Algunas Frecusnternenta
mientras comes? WECES

T i Come alimentos entre | Casi nunca Algunas Frecuentermenta
comidas? WECES

B gFuera de tu cesa come Ud. | Casi nunca Algunas Frecuentermenta
alimenios? WECES

a 24l terminar de comer fus | Casinunca Algunas Casi siempra
alimentos servidos, pides gue WELES
te sirvan otro mas?

IIl. ACTIIDAD FISICA

10 | ;Reslizas gjercicios al mencs | 3 a2 mas 1 a2 vecss Zasi Munca
15 minutos al dia como correr, | veces por | por semana
trotar? SEMmaEns
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11 | ;jCuando s=ales del trabajo Casi Algunas iZasi Munca
tiznes en que ocupar tu tiempo | siempre VECES
libra?
12 | ZEn tus horas libres que es lo | Salirdela | Trabsjoen | Ver la television
que haces mayorments? cass CE58
H. CONSUMO DE TABACZO
13 | iFumas cigamos?™ Munca Algunas Furno diario
VECES
14 | ;iQue cantided de cigamos | Ninguno 105 g a mas
furmas por dia?
Iv. COMSUMD DE ALCOHOL
15 | iTomas bebidas slcoholicas? Munca Rara vez 1 vez o mas por
SEMEns
16 | ;Que cantidad de bebidas | MNinguna 102 3 8 mas
slcohdlicas fomas en cads
ocasion?
V. INFORMACION S0BRE DIABETES
17 | ;A cuantas reuniones para 4 o mas 1ia3 Mimguna
pEfSOMEs  gQue  wiven  con
digbetes has acudida?
18 | iTrata de obiener informacion Casi Algunas Casi nunca
sobre |a diabetes? siempre VBCES
Wl ESTADD EMOCICMAL
18 | i5Se encja con facilidad? Casi nunca Algunas Casi siempre
VEDES
20 | iTe has sentido friste? Casi nunca Algunas Casi siempra
VECES
21 | iTienes ideas pesimas sobre | Casi nunca Algunas Casi siempre
come sera tu futurc? VECES
VIl ADHEREMCLA TERAFEUTICA
22 | iTrata de mantener confrolada Casi Algunas Casi nuncs
8 su disbetes vy le pone| siempre VEBCES
atencion a su enfermedad?
23 | iSigue su dista para paciente Casi Algunas Zasi nunca
diabético? siempre VECES
24 | ;iSe ohada Ud. tomar sus | Casinunca Algunas Frecuentements
medicinas para la disbetes o VEBCES
inyectarse la insulina?
25 | iSigue  l=s indicaciones Casi Algunas Casi nunca
medicas dadas para  su siempre VECES
cuidada?
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ANEXO N° 4

Validacién del instrumento

Informe de Opinidn de Experto

- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apetlidos y Nombres del Experto: Dra. Fary Veronica Ticona Perez

1.2 Cargo e institucidn donde labora:

1.3 Tipo de Expeno:

Metaddlogo 7] Especialista [ Estadistica [
1.4  Nombre del instrumento: ficha de recodeccion de datos
15  Autor (a) del instrumento: Esmith Valenzuela Delgado

INDICADORES CRITERIOS wfewate m Phybvsss | et
CLARIDAD Esta formutado con un lenguaje 4
clara, L
CBIETIVIDAD No presenta sesgo m induce
respuestas sU
ACTUALIDAD Estd de scuerdo a hos avances |3
QLT E =] 1 1 — = <0
|variables).
ORGANZACON Existe una arganizacion logica y GO
coherente de los items.
SUFICIENCA Comprende aspectos en calidad y g0
cantidad,
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
[relacién 3 €0
1as variables),
CONSISTENCIA Basados en aspectos 1eornicos y @
cientificos.
COHERENCIA Entre |os indices e indicadores. 0
METODOLOGIA La sstrategia responde al . o)
propdsito de 13 iImvestigacion sV \
............... Atipo de investigadidn}

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

AT

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Chincha ) Febrero del 2020
2 /Jf

.. [Comentario del juez experto respecte al instrumento)

O

—= /—

Firma del Experto
wlessrd

.....................

Faa) Vewng Towg Beree »

C.Q.F.P, 09228

DOCTORA BN BIDCENCIS
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Informe de Opinién de Experto

|- DATOS GENERALES:

Il,- ASPECTOS DE VALIDACION:

11
12

Apellidos y Nombres del Experto: José Fernando Salvador Carriflo

Cargo e Institucion donde labora:

1.3 Tipo de Experto:

1.4 Nombre del instrumento: ficha de recolecclon de datos
15  Autor (3) del instrumento: Esmith Valenzuela Delgado

Metodologo | Especialista | Estadistico |

INDICADORES CRITERIOS Ocfoente [Rigdar | Buens  [MuyBouna | Excejente
W-20% 21-40% | a1-60% | 6YBOK | m -0
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
dlaro, A0
OBJETIVIDAD No presenta s¢sgo nl induce ”
respuestas -’1
ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances la
zeoﬂa SODTE ariramrrsinosem 260
(variables),
ORGANZACION Existe una organizacion logicay
coberente de los items. / @0
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y oo
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
(relacitn a AP0
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedeicos y 400
cientificos, :
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. A
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion Auv®e
AT {tipo de Investigacion)
Il OPINION DE APLICABILIDAD:
............... ,}f’o“ (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
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Informe de Opinién de Experto

I. DATOS GEMERALES:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1.
1.2

Apellidos v Nombres del Experto: Facha: Ramaos Allinson Marina
Cargo e institucidn donde [abora: Docente UPSIB

13. Tipode Experto:  Metoddiogo [ | Especialista [ ]  Estadistico 3]
1.4, Nombre del instrurmento: Ficha de recoleccidn de datos,
1.5. Auton|a) del instrumento: Esmith Valenzuela Delgado
[ INDICADORES CRITERIOS | Deficente  Regular [ Buena | My Excelente
| 00 -k H -A0rs 41 -3k Bemna B 100
I i B 1 1 -8k
| CLARIDAD Estd formulado con un lenguaje | =
| claro. _'__ ff"
OBJIETVIDAD No presenta sesgo ni induce .
respuestas. | £
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la :
teoria ' gf
E6) 11 - S {varlahles). [
ORGANIZACKIN Existe una organizacitn bogica y -
coherente de los items, £5
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y [ |
cantidad. i | &5
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer I D
relacién | 5
a las warlables). | | |
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ! | 05
chentificos. I |43
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. i ' 5
METODOLOGIA | La  estrategia responde  al !
propdsitc de la  Investigacidn &‘5
| remrasneemene R0 e Envestigacidng. |

OPINION DE A

BILIDAD:
&5 ﬁid:.z.‘, ,.rf::- (‘?

V. FHDMEDID DE VALORACION

Lugar y Fecha: Chincha ,

857

__ Enerc del Ztl-ll:}
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ANEXO N°5 — MATRIZ DE CALIFICACION

A -

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE 1A SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
ACBEDITADA INTERNACIOHAIMENTE

MATRIZ DE CALIFICACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

1. TITULD DEL PROYECTO:

NVEL OF CONOGIMIENTOS S0ERE DMBETES MELLITUS TIRO § ASOCIADO A ESTILO DE VIDA DF 108 PACENTES
CABETICOS EN EL CONSULTORID EXTERND DE DNDOCHINOLOSIA DEL HOSFTAL SAK JOGE DF CHINCINA 210

2 AUTOR: VALENZUELA DELGADO ESMITH
3. FCHA: 1210272020

1 PRESENTACION DEL PROYECTO

_@uumawahw

Cumple los critenios tecmicos de presentacion del proyecto de
In escusela de medicina bemane

| El titulo refleja el contenido def proyecio

Fl_gmgdomehmp«adnym

 Coincide el 7 ded ema com ol

MMWWMMMJ

n AC mmm

_que guardan relacion con of problema a investigar
Los amecedemes nacsonales « mermaciomles estén
comrectamente redactados com 00 mhs de 10 alos de anfigdedad

qﬁmwmwnmdmm
variable y objetivas

_ Il PRESENTACION DE HIPOTESIS Y VARIABLES

Describe adecuadamente sus variables de estudso

“Estgblece relncitn con sus indicadares y dimensiones

L& describe v clasifica ad ﬁ-ase

WE NS SN NS BNYS R

Expresa cosrectamente la

el estodio
1V PRESENTACION DEL DISERO METODOLOGICO

&nd.mdinmkMyalm

R

| metodolgeo
Indica su peblacion v sefaly s MUEsirs Con coitenios
estadisticos

X

| Planica so plan de asalisis

¥

ammmmoddopuapm =

Eapbuhsmdewdednmyde
de resultados

V EL DISENO DE PRESENTACION DE LA
ADMINISTRACION DEL PROYECTO CUMPLE LAS
EXIGENCIAS DEL MODELO DE LA EPMH
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ANEXO N°6 — CARTA DE PRESENTACION AL HOSPITAL

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BALITISTA
FACULTAD DE CENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
"Dr. Wiliredo E. Gardini Tuesta™

ACREDITADA POR SINEACE
RE-ACREDSTADA INTERNACIONALMENTE POR HIEV

Chncna, 24 de ensro del 2020

OFICIO N° 040-2020-FCS -EPMH-FCH -UUPSJB .
T \ \;'r.‘:h-'mu TEGONS UE 1A
= A “w L CEAM JO%TE . TxneM
Sefor Doclor ’l;;\\!gn‘ éO(,.Amrur‘AqTL
{ 3 - PCI1O
CARLOS NAVEA MENDEZ >

DIRECTOR HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA
AV. ABELARDO ALVA MAURTUA N*® 800 - CHINCHA

RTBOY

PRESENTE, - Wk, () LY

Tenemos ui agrado de dingimos a Ud. gara comuricane que |s egraseda da Is Escusls
Profesional de Medicina Humana. se ancuentra desarroliande uns investinscion pars opta
&l titulo de Madico Cirjanc.

En ests oportunidad presentamoes a ks Srta. VALENZUELA DELGADO ESMITH quén se
encuentra sjecutando ia fests bulada “NIVEL DE CONOCIMIENTC SOBRE DIABETES
MELLITUS TIPO Il Y EL ESTILO DE VIDA DE LOS PACIENTES DIABETICOS EN EL
CONSULTORIO EXTERNO DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DE
CHINCHA 2018".

Conocedorgs de su expariencis y preocupacion en el desarrollo de I8 investigacisn
solictamos su volioss apoye pars 18 autorizacidn del "Trabajo de Campoe” de In
Inyestigacian en mencién; pera ko cual se adjunta el resumen del proyecta

Agradeciendo su atencion & Is présenmte e refteramos nuesiios santimienios e
congideracion y estima

AR
AN "4
A — s
e 3 " 5
s =4 llf s :}-‘;ﬁ = t‘*’
Mag. Williams Inga Lépez \ .‘M NG ira Barnal Rondinel
Director co ¥ Administrative W - 0 gara Muatiérsics
Universidsd Privods San Jusn Bautists Eftuea fonal do Medicing Fumine
#lilal Chincha Fifia Chincaa
CM.OIIILLOS IAN 30&3A Ica CHINCHA
;- T N Al e Leh 1893 102 Corwtans Parazmrnn o O 0 350 CMe Albe 10y Urbaensacss L vWun
;':.".‘.'f‘ﬁ:.‘:‘ LR BT AP P (5 e Agowion Sebtmpalle e
JOT 258 TR TR 1N6-66€ 7 ST 0ma T8 283329 + I50-402

88



ANEXO N° 7 — CARTA DE ACEPTACION DEL HOSPITAL

el N
NO 4 sk
“Afo de la Universalizacion de la Salud" .
A — - ;
Chincha Alts, 06 de febrero del 2020 ARGU !

SECREPAEA BJECUTIVA ‘

Direcior Generdl Acadéemico Adminslratvo de la Universided San Juan Baulista

Asunto ¢ Aceptaciin para Desamollar Trabsjo da Tess.
Alencion . M.C Yannyra Bamal Rondinal

Coordinadora Académica de & Escuela Profesional de Medicna
Humana de la Universidad Privada San Juan Bausista — Filial Chincha.

Referencia Expedi N’ 1643-2020

Meadiante la presente ma dinjo 8 usted expresandole ms cordiaies sakudos, a fa wez en alencidn
&l documento de Referencia de desamolio de trabiajo de Investigacion de 12 Universidad San Juan
Baufista Escuela Profesional de Medicna Humane, ha sido aceptada la alumna VALENZUELA
DELGADO ESMITH para raglizar su wabajo de Tesis stulado “NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO Il ASOCIADO A ESTILO DE VIDA DE LOS
PACIENTES DIABETICOS EN EL CONSULTORIO EXTERNO DE ENDOCRINOLOGIA
DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 2019" en el Hospilal Sen José de Chincha.

Sin otro part despida de Ud. no s antes expresarie mi conskderaciin y estima personal.

DRECCION REQIONAL DE SALUD ICA
Dérezalon uhiva
GOGIEAND REGIONAL OC ICA
Av Abelsrdo Avva Maurtus N 500
16 = Cranana
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ANEXO N° 8 — APROBACION POR COMITE DE ETICA

L WL TE R Pl

WHIRL Pe NN

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTANCIA N° CEPB-FCS 206-2020

Visti |a Solictud N"34.00050768 de lo Escoeln Prodesonal de MEDICINA HUMANA,
para la revision poe of Comiaé d¢ Elica Profesional y Binética de Ia Facultad de Ciencias
& la Sabod do B Univessidad Privada San Juse Bawisa SALC, &l Proyecto &
Investigaokia:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO II
ASOCIADO A ESTILO DE VIDA DE LOS PACIENTES DIABETICOS EN EL
CONSULTORIO EXTERNO DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL SAN JOSE
DE CHINCHA 2019

Cedigo de Reglstro del Preyectn: CEPB-FCS206

Investigadoria) Pracipal: VALENZUELA DELGADO ESMITH

El Comité de Etica Profesional y Blodtsca de 4 Facultad de Ciencias & b Salud considern
¢l presente proyecio de investigacion debldo a que SI CUMPLE, ks esindsres de
proteccid de los derevhos:, [s vad, b salud, la intimidod, lo dignidad y o Meneste de 1a
3} persona () Que parcipes o van & pasticipar del geovectn de investigionio, ciféndose
& bos prascipios dlicos acugidos por la nommativa nackonal ¢ Imernacsonal, v ks tcuerdos
SUSCHINN pOr swestn) pass en B matena

El investigador principal s comprometo a respetar las nonmas ¢Ras y & repoetie &6 i

plaro mo mayor 4 12 meses posterior 3 I fechs de expedicion de estn constanca, la
Fmmlizcion del esvadio.

Lassa, 24 de febrers de 2020

CHONRILLDY BAN BOAIA cs CmiwCHA

N A | el A S L 1A WO LA e Pumararces S (s W 300 Corm A 47 LM st LM Ve
A4 Wacwwes MO TR AT S e I e ) e

1 ETI 3 B TIEA A i osa T ORI DRI U 2 - 3aS
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