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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general: determinar y analizar la relacion entre el
nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en adultos con diabetes mellitus tipo 2,
atendidos en el consultorio de endocrinologia de la Zona Sanitaria Bafios del Inca, 2024.
Estudio de disefio no experimental, tipo descriptivo- correlacional de corte transversal; la
muestra estuvo conformada por 137 adultos, para recolectar la informacion se utilizé la
encuesta y el cuestionario. Los resultados muestran que, 65% de los adultos tienen un nivel
de conocimiento medio, 34,3% un nivel alto. Respecto a las practicas de autocuidado, 91%
presentaron practicas regulares, 8,8% préacticas adecuadas. El valor de la prueba de
correlacion de Chi Cuadrado, p=0,047. Conclusién: El nivel de conocimiento se relaciona
de forma significativa con las practicas de autocuidado en pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2, de la Zona Sanitaria Bafios del Inca; es decir, a mayor conocimiento sobre

diabetes mellitus tipo 2, existe una mejor aplicacion de las practicas de autocuidado.

Palabras clave: Diabetes mellitus, conocimiento, practicas, autocuidado, adultos
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ABSTRACT

The general objective of the research was to determine and analyze the relationship between
the level of knowledge and self-care practices in adults with type 2 diabetes mellitus, treated
at the endocrinology office of the Bafios del Inca Health Zone, 2024. A non-experimental,
descriptive-correlational cross-sectional study was used; the sample consisted of 137 adults; a
survey and a questionnaire were used to collect information. The results show that 65% of
adults have a medium level of knowledge, 34.3% a high level. Regarding self-care practices,
91% presented regular practices, 8.8% adequate practices. The value of the Chi Square
evaluation test, p = 0.047. Conclusion: The level of knowledge is significantly related to self-
care practices in adult patients with type 2 diabetes mellitus, from the Bafos del Inca Health
Zone; That is, the greater the knowledge about type 2 diabetes mellitus, the better the
application of self-care practices.

Keywords: Diabetes mellitus, knowledge, practices, self-care, adults
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2, se ha consolidado como una de las principales epidemias del siglo
XXI, afectando a una proporcion significativa de la poblacién mundial (1). Segun el Atlas de
la Federacidon Internacional de Diabetes, 10,5% de la poblacion adulta tiene diabetes, y casi la
mitad desconoce que la padece. Para 2045, las proyecciones muestran que 1 de cada 8
adultos, aproximadamente 783 millones, vivird con diabetes, lo que supone un aumento del
46% en el mundo (2).

Esta patologia puede ser controlada con un efectivo manejo y précticas de autocuidado, de tal
modo que el enfermo puede llevar una vida plena. Conocer sobre la diabetes y tomar el
control de esta enfermedad, puede mejorar la calidad de vida del paciente. Teniendo en
cuenta el aumento de la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2, es importante el conocimiento
sobre esta patologia para una gestion efectiva, es por ello que los adultos necesitan
comprender desde la fisiopatologia, la importancia de la dieta y el ejercicio, asi como el
manejo del medicamento, que permitira tomar decisiones informadas y adecuadas. De otro
lado, las practicas de autocuidado son relevantes, ya que pueden disminuir el riesgo de
complicaciones, como perdida de miembros por amputacion, ceguera entre otros. Por lo tanto,
el proposito del estudio fue conocer si existe relacion entre las variables en estudio (nivel de
conocimiento y précticas de autocuidado en adultos con diabetes mellitus tipo 2), atendidos en

el consultorio de endocrinologia de la Zona Sanitaria Bafios del Inca.

La presente tesis estd constituida de cuatro capitulos: El capitulo I, presenta el problema de
investigacion, que incluye el planteamiento del problema, formulacion del problema,
justificacion y objetivos del estudio. El capitulo 11, muestra el marco teérico, antecedentes del
problema, bases tedricas que apoyan la investigacion, bases conceptuales, hipotesis, variables
y operacionalizacion de las variables. El capitulo 1ll, expone el disefio metodoldgico,
describiendo el disefio y tipo de estudio, poblacién de estudio, criterios de seleccion de la
muestra, unidad de analisis, marco y tamafio muestral, seleccion de la muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccidn de datos, validez de los instrumentos, proceso de recoleccion de
datos, procesamiento y andlisis de resultados, consideraciones éticas y el capitulo 1V,

resultados y discusidn, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El incremento de las enfermedades cronicas representa un desafio significativo para
la salud publica en todo el mundo. Entre estas enfermedades, la diabetes mellitus se
destaca como una de las principales causas de discapacidad y mortalidad tanto en
naciones desarrolladas como en aquellas en vias de desarrollo (3). La Federacion
Internacional de Diabetes, informa que a nivel mundial, uno de cada 11 adultos
padece diabetes, lo que equivale a 415 millones de personas. Ademas, la mitad de
los adultos con diabetes no estan diagnosticados, representando el 46,5%. El 12%
del gasto global en salud, equivalente a 673,000 millones de ddlares, a esto se suma

que uno de cada siete nacimientos se ve afectado por la diabetes gestacional (4).

En América Latina, el diagndstico de la diabetes mellitus tipo 2 a menudo se realiza
tarde, entre 30% y 50% de las personas desconocen que tienen la enfermedad
durante meses o incluso afios. En las areas rurales, este porcentaje se acerca al
100%. Muchas hospitalizaciones de personas con diabetes podrian evitarse con una
buena educacion y programas adecuados que faciliten la deteccion temprana de las
complicaciones (5). La Asociacion estadounidense de Diabetes refiere que la
educacion en autocuidado y conocimientos sobre diabetes, y la participacion
continua en programas educativos, para que las personas puedan vivir de la manera
mas saludable posible. EI manejo efectivo de los pacientes depende en gran medida

de su comprension de la enfermedad y su capacidad para cuidarse a diario (6).

En el Perd, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC Per() ha reportado 48936 casos de diabetes, durante el afio
2024, y 47732 casos corresponden a diabetes mellitus tipo 2. Ademas, 63% de los
casos correspondié a mujeres y 37% restante a varones. Asimismo, el mayor
porcentaje de casos registrados correspondié a diabetes mellitus tipo 2, abarcando

el 97,5% de los casos documentados (7).
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Segun Villena J, la diabetes mellitus es la octava causa de muerte en Per(, la sexta
causa de ceguera y la principal causa de enfermedad renal cronica y amputaciones
no traumaticas de miembros inferiores (8). Es principalmente el resultado de estilos
de vida poco saludable influenciados por la modernizacién y el progreso, que han
alterado los habitos de consumo, los entornos laborales y los factores psiquicos (9).
En Cajamarca, la diabetes mellitus es la séptima causa de mortalidad en adultos,
representando 6,5% de las muertes, afectando principalmente a hombres. Ademas,
es la novena causa de muerte en adultos mayores, con un 2,3%, predominando en
mujeres (10). En el afio 2023, la Red Asistencial de EsSalud Cajamarca ha atendido
a mas de 1 500 pacientes con diagndstico de diabetes, de los que 241 fueron

diagnosticados entre enero y noviembre del afio anterior (11).

Por otro lado, el nivel de conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2, al igual que
las préacticas de autocuidado son esenciales para prevenir complicaciones graves en
los que la padecen. Las investigaciones indican que la mayoria de los pacientes
diabéticos presentan un conocimiento medio respecto a la definicion de la
enfermedad, su diagndstico y los valores normales de glucosa. Respecto a las
practicas de autocuidado, especificamente a cuidados en el hogar, la mayoria
desconoce el nimero de veces que debe comer, la cantidad, la frecuencia, duracion
de los ejercicios, asi como el cuidado de los pies para evitar lesiones; asimismo

pocos pacientes presentan un adecuado control del azucar (12).

En ese sentido, el consultorio externo de Endocrinologia de la Zona Sanitaria Bafios
del Inca, brinda atencién a pobladores de éste distrito con afecciones endocrinas y
metabolicas, tiene como responsable a un médico especialista; el grupo de mayor
afluencia a consulta son los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, la mayoria
pertenece a la zona rural y lugares cercanos dentro de la jurisdiccion del
establecimiento, en su mayoria adultos sin grado de instruccion superior, quienes
acuden para la continuidad de sus tratamientos, asi como recoger sus
medicamentos (Metformina, insulina), en este ambiente también se realiza el
control de glucosa, control de peso y talla, asi como de perimetro abdominal,
ademas de orientacion y control sobre una dieta adecuada, actividad fisica.

Aunque la gran mayoria son beneficiarios del SIS, también son atendidos pacientes

con otro seguro médico, durante el seguimiento por parte del personal de salud se

14



1.2.

1.3.

ha encontrado que si bien muchos cumplen con las recomendaciones médicas,
existe un grupo de personas que incumplen estas indicaciones continuando con su
dieta habitual, postergando sus controles de glucosa, acuden a consulta con niveles

glucosa en sangre mayores que la visita anterior.

Formulacién del problema

¢Cuadl es la relacion entre nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en
adultos con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el consultorio de endocrinologia

de la Zona Sanitaria Bafios del Inca, 2024?
Justificacion de la Investigacion

La diabetes mellitus es considerada como el trastorno endocrinologico mas
frecuente y es un problema de salud publica, impacta significativamente la vida de
muchos individuos y sus familias. Esta investigacion es importante y es un estudio
significativo para la mejora de la calidad de atencion y a su vez orientar
objetivamente al paciente con diabetes. Lo que se busca es que el paciente tenga
conocimiento sobre su enfermedad y practicas de autocuidado idoneas,
reconociendo el valor del conocimiento objetivo del cuadro clinico de la diabetes y
el cuidado que implica esta patologia, si se logra esto gradualmente, entonces se

contribuye decisivamente a la reduccion del riesgo de complicaciones.

Los hallazgos beneficiaran al personal de salud porque proveeran de informacion
real que permita la toma de acciones e iniciativas con fines educativos, que
efectivicen un acercamiento a los usuarios con enfermedades no trasmisibles a
través de visitas domiciliarias de seguimiento involucrando a la familia como red
de apoyo més importante. También constituye un antecedente significativo para
futuros estudios relacionados con la salud de adultos y adultos mayores con

diferente abordaje que incluyan otros &mbitos y grupos poblacionales.

Los resultados son importantes para los adultos con diabetes mellitus, ya que
pueden complementar otros estudios realizados en el tema, fortaleciendo el
conocimiento que poseen a través del uso de diferentes metodologias educativas
utilizadas por el personal de salud, incluyendo a la familia como fuente de apoyo

importante. El aporte de la investigacion a enfermeria se basa en los resultados que

15



1.4.

al ser generalizados en otros ambitos pueden proveer de informacion para el
planteamiento de definiciones y conceptos para la propuesta de un modelo o teoria
sobre el cuidado de enfermeria aplicado a pacientes con enfermedades no

trasmisibles.

El estudio fue viable, porque la investigadora tuvo acceso a la informacién
cientifica actual y a la poblacion en estudio que acepto participar voluntariamente

durante el proceso de recopilacién de informacion.
Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y précticas de autocuidado en
adultos con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el consultorio de endocrinologia
de la Zona Sanitaria Bafos del Inca, 2024.

Objetivos especificos

1. Caracterizar sociodemograficamente a los adultos con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el consultorio de endocrinologia de la Zona Sanitaria Bafios del
Inca, 2024.

2. Identificar el nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 en adultos
atendidos en el consultorio de endocrinologia de la Zona Sanitaria Bafios del
Inca, 2024.

3. Describir las practicas de autocuidado en adultos con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el consultorio de endocrinologia de la Zona Sanitaria Bafios del
Inca, 2024.

16



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

Internacional

De La Vega D. Ramirez N (Uruguay, 2024) en su investigacion: Percepcion y
conocimiento de diabetes tipo 2 y riesgo de diabesidad en adultos del Centro de
Salud de Almecatla, Puebla. Cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la
percepcion y el conocimiento de la diabetes tipo 2 y el riesgo de desarrollar
diabesidad en adultos. Estudio cuantitativo con disefio descriptivo, correlacional y
de alcance transversal. Se utilizé de instrumento un Cuestionario de Actividades de
Autocuidado en Diabetes (DKQ-24) y una cédula de datos socio demogréfica. La
muestra fue de 182 personas. Los resultados revelaron que 88,5% tienen
conocimiento adecuado, y el 50,5% una percepcion de riesgo alto. Se concluy6 que
existe correlacion y significancia entre el conocimiento de la diabetes mellitus tipo

2 y la percepcion de riesgo (13).

Jiménez Y. et al. (México, 2023), investigaron: Relacion entre autocuidado y
estigma asociado a la diabetes tipo 2 en adultos en la Ciudad de Nuevo Laredo,
Tamaulipas, México. El objetivo fue evaluar la relacion entre el autocuidado y el
estigma relacionado con la diabetes mellitus tipo 2. Estudio transversal y
correlacional. Los instrumentos utilizados fueron el Resumen de la Escala de
Evaluacion de Autocuidado de la diabetes y Estigma de la diabetes. La muestra
estuvo conformada por 219 participantes. Se obtuvo como resultado que las
conductas de autocuidado tuvieron un promedio de 36,97 puntos, la dieta 15,40,
mientras que el ejercicio y el auto monitoreo son las actividades con menor
cumplimiento. El estigma tuvo una X = 30,39, y la subescala de culpa asociada a la
diabetes fue mas frecuente entre las mujeres (p =0,039). Se concluyé que no hay
relacion entre las actividades de autocuidado y el estigma relacionado con la
diabetes (14).

Gonzélez M. et al. (Puerto Rico, 2021), estudiaron: Relacion entre el nivel de
conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 en los adultos y las practicas de

autocuidado en un Centro de Envejecimiento en Puerto Rico. EIl objetivo,
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determinar el nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 y su relacion
con las préacticas de autocuidado. Estudio descriptivo correlacional. Se utilizaron
los instrumentos: Cuestionario de Actividades de Autocuidado en diabetes y
Cuestionario de Conocimientos en diabetes. La muestra conformada de 59 adultos.
Se obtuvo como resultado que el puntaje de conocimiento obtuvo 13 puntos de un
total de 24. En cuanto a la variable de autocuidado, los dias dedicados a estas
actividades son de 3 a 5 dias, de un total de 7 dias. Los resultados evidenciaron la
existencia de correlacion significativa entre ambas variables (r= 0,58, p < 0,001).
Se concluye que la adherencia en el autocuidado, esta relacionado al nivel de

conocimiento que tenga el adulto sobre esta condicion (15).

Tenesaca T. Tigre E (Ecuador, 2021) en su estudio: Nivel de conocimiento y
autocuidado en pacientes adultos de 40 a 50 afios con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2, Centro de Salud Gualaceo, 2021. El objetivo fue evaluar el nivel de
conocimiento y autocuidado en pacientes de 40 a 50 afios con diagnostico de
diabetes tipo 2 que asisten al centro de salud. Estudio cuantitativo con disefio
analitico de corte transversal. Se utilizaron los instrumentos: Cuestionario de
conocimientos sobre diabetes y actividades de autocuidado de la diabetes. La
muestra estuvo conformada de 57 usuarios. Se obtuvo como resultado que, el
89,5% poseen un conocimiento intermedio, mientras el 64,9% deficiente,
encontrandose un valor p=0,421 y un Chi2 de 1,731. Se concluy6 que, no existe

relacion estadisticamente significativa entre las variables (16).
Nacional

Torres V. (Peru, 2024) en su tesis: Conocimiento sobre autocuidado y la practica
del paciente con diabetes mellitus tipo 2 en el centro de salud Juan Pérez Carranza,
Lima. Su objetivo fue determinar de qué manera el nivel de conocimiento se asocia
con la practica de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Estudio
cuantitativo, hipotético deductivo, tipo aplicada, no experimental, correlacional y
transversal. Los instrumentos utilizados, cuestionario para medir el nivel de
conocimiento y otro para medir las practicas de autocuidado. La muestra fue de 85
pacientes. Los resultados evidencian, que el 41,2% poseen nivel de conocimiento
bajo, mientras las practicas de autocuidado fueron deficientes en 50,6%, valor

p=0,010. Se concluy6 que hay una relacion estadisticamente significativa (17).
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Chévez S. Fernandez A (Perl, 2023) en su analisis: Nivel de conocimiento y
practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Hospital de
Apoyo Tomas Lafora, 2023. Su objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas de autocuidado en pacientes adultos con diabetes mellitus
tipo 2. Estudio de tipo basica, con un disefio no experimental, correlacional y
descriptivo. Instrumentos utilizados un cuestionario sobre Conocimiento con una
confiabilidad de 0,82 por KR20 y un cuestionario sobre Autocuidado con una
confiablidad de 0,92 por Alpha de Cronbach. La muestra de 80 pacientes. Se
obtuvo como resultado que el nivel de conocimiento fue medio con 55%, mientras
la practica de autocuidado fue parcialmente adecuada con 61,25%. Se concluy6 que
hay una relacion positiva fuerte entre el conocimiento y las practicas de
autocuidado en relacion con la diabetes mellitus tipo 2 (18).

Huayta A. (Peru, 2023) en su indagacion: El conocimiento y el autocuidado en
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Hipolito Unanue de
Tacna en el afio 2022. Su objetivo fue evaluar como el conocimiento y el
autocuidado estan relacionados en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital Hipolito Unanue de Tacna. Estudio de tipo bésica, de disefio transversal,
de nivel correlacional. Instrumentos utilizados, el Cuestionario de Actividades de
Autocuidado en Diabetes (DKQ-24) y el Cuestionario de Resumen de autocuidado
en pacientes diabéticos (SDSCA). La Muestra de 132 pacientes. Se obtuvo como
resultado que el conocimiento en pacientes adultos fue alto con un 92,4% en cuanto
a las practicas de autocuidado, el 70,5% presentaron calificaciones de autocuidado
malo. Se concluyd que el conocimiento tiene una relacion significativa con el

autocuidado en pacientes adultos que padecen diabetes mellitus tipo 2 (19).

Orcon A. (Peru, 2023) en su tesis: La préactica del autocuidado relacionado al nivel
de conocimientos en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que
acuden al Hospital Hipdlito Unanue en el afio 2023. Su objetivo fue determinar la
relacion entre la practica del autocuidado y el nivel de conocimiento en pacientes
con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2. Estudio de enfoque cuantitativo,
correlacional, transversal. Los instrumentos utilizados un cuestionario de
autocuidado de Rocio Martinez, y otro cuestionario de conocimiento sobre la

enfermedad elaborado por Sandybell Pariona. La muestra se constituyd por 85
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pacientes. Se obtuvo como resultado que el 58,8% tiene regulares practicas de
autocuidado, en cuanto en la dimension conocimiento bésico, el 47,1% tiene un
nivel moderado, en la dimension conocimiento sobre glicemia, el nivel es bajo en
69,4% vy la dimensién conocimiento preventivo es de nivel alto en 64,7%. Se
concluyé que no se encuentra una relacion significativa entre las précticas de

autocuidado y el conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 (20).

Chipana L. Condezo D (Perl, 2021) estudiaron la: Relacidn entre conocimiento y
autocuidado en los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 en el
Hospital Nacional arzobispo Loayza julio - agosto 2021. Tuvieron como objetivo
determinar la relacién entre el conocimiento y el autocuidado de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Estudio cuantitativo, correlacional, transversal.
Instrumentos utilizados el DKQ24 vy la encuesta por teléfono. La muestra fue de
162 pacientes. Resultados: el mayor conocimiento sobre DM2 se observo en la
dimension preventiva con un 71,1%, mientras que el menor se dio en control
glucémico con un 23,9%. En autocuidado, prevalecio el inadecuado en ejercicios
con un 88.0% y en analisis de sangre con un 100%, encontrandose un Rho de
Spearman =0,4514, y un valor P= 0,000. Se concluye que, hay una correlacion
directa de nivel medio y estadisticamente significativo entre conocimiento y

autocuidado en los pacientes con diagnostico de DM2 (21).
Local

Garcia Y. (Cajamarca, 2022) en su andlisis: Estilos de vida y su relacion con el
autocuidado en pacientes ambulatorios con diabetes mellitus en el Distrito de Chota
2022. Su objetivo fue evaluar y examinar la relacion entre los estilos de vida y el
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus. El disefio fue no experimental,
descriptivo transversal. Los instrumentos utilizados 2 cuestionarios, el primero
sobre estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist, Pender y el segundo para
medir el nivel de autocuidado elaborado por Méndez, C. y Montero, F. La muestra
fue 69 pacientes. Se obtuvo como resultado que los estilos de vida practicados
fueron 71% no saludables, en cuanto las practicas de autocuidado fueron buenas en
el 55%. Se concluy6 que el nivel de autocuidado del paciente diabético dependera

de los estilos de vida que siga (22).
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De La Cruz A. (Cajamarca, 2020). En su estudio: Grado de conocimientos sobre
diabetes mellitus tipo 2 y su relacion con la adherencia al tratamiento en pacientes
adultos que acuden a consultorio externo del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, enero — diciembre, 2019. Su objetivo fue determinar el grado de
conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y su relacion con la adherencia al
tratamiento en pacientes adultos. Estudio descriptivo, transversal y correlacional.
Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de Actividades de Autocuidado
en Diabetes (DKQ - 24) para hallar el grado de conocimientos; y el Test de
Morisky — Green para identificar la adherencia. Muestra de 92 pacientes.

2.2. Bases Tedricas

El estudio se fundamenta en el Modelo de Creencias de Salud que explora como las
creencias individuales sobre la salud influyen en los comportamientos de salud. En
el caso de la diabetes mellitus tipo 2, este modelo postula que la percepcion de
susceptibilidad de un individuo a la enfermedad o sus complicaciones, asi como la
gravedad percibida de estas condiciones, influye directamente en la adopcion de
practicas de autocuidado. Si un paciente cree que es altamente susceptible a
complicaciones graves, como la neuropatia o la enfermedad cardiaca, y percibe
estas consecuencias como serias, es mas probable que se comprometa a controlar su
dieta, realizar ejercicio regularmente y adherirse a los medicamentos prescritos.
Ademas, los beneficios percibidos de estas acciones, como la prevencion de
complicaciones y la mejora en la calidad de vida, juegan un papel crucial en

motivar el comportamiento de autocuidado (24).

Las barreras percibidas son otro componente esencial del MCS, que pueden
dificultar la adopcion de comportamientos de salud. En el contexto de la diabetes
tipo 2, estas barreras pueden incluir la falta de tiempo, la dificultad para cambiar
habitos alimenticios, el costo de los medicamentos o la falta de acceso a recursos de
salud. Por lo tanto, los profesionales de la salud deben trabajar para identificar y
reducir estas barreras, proporcionando recursos educativos, apoyo social y acceso a
servicios de salud asequibles. Ademas, estrategias como la auto-monitorizacion y la
fijacion de metas pueden ayudar a los pacientes a superar estas barreras, haciendo
que las practicas de autocuidado sean mas accesibles y manejables. Al abordar

tanto las creencias positivas como las barreras percibidas, el MCS proporciona un
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marco Util para disefiar intervenciones que promuevan un manejo efectivo de la

diabetes y mejoren la adherencia al tratamiento (25).

En el escenario del estudio, este modelo es de gran utilidad porque explica como las
creencias individuales sobre la salud, pueden determinar los comportamientos de
autocuidado, en consecuencia, la probabilidad de que un adulto adopte précticas de

autocuidado aumenta si es consciente del riesgo percibido.
2.3. Bases conceptuales
2.3.1. Conocimiento en adultos sobre diabetes mellitus tipo 2

Albert Bandura, define el término conocimiento como el aprendizaje adquirido a
través del proceso cognitivo el cual se desarrolla dentro de un contexto social,
para ello es necesario la inclusion de componentes como la observacion y la

instruccion (26).

Immanuel Kant, sostenia que el conocimiento es un proceso activo de la mente,
donde la persona estructura e interpreta la realidad. De tal forma que, las
experiencias que ocurren en el entorno y no son comprendidos en su totalidad,
son consideradas como estimulos que inducen a la creacion de los conceptos y

permite la contextualizacion total (27).

Por otro lado, el conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 es fundamental
para la gestion efectiva de la enfermedad. Los adultos con esta condicién
necesitan comprender una amplia gama de temas, desde la fisiopatologia de la
enfermedad hasta la importancia de la dieta, el ejercicio y el manejo de
medicamentos. El conocimiento adecuado permite a los pacientes tomar
decisiones informadas sobre su salud, como elegir alimentos bajos en
carbohidratos y comprender el impacto del azlcar en sangre. Ademas, un
conocimiento profundo sobre los signos y sintomas de las complicaciones, como
la hipoglucemia o la hiperglucemia, es crucial para prevenir episodios graves. La
educacion continua, a través de programas educativos y consultas con
profesionales de la salud, ayuda a mantener y actualizar este conocimiento,
adaptandose a las necesidades cambiantes de los pacientes a lo largo del tiempo
(28).
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2.3.2.

Teniendo en cuenta los diversos conceptos acerca del conocimiento en pacientes
con diabetes mellitus de tipo 2, es posible determinar que el conocimiento que
adquiere una persona con diabetes tipo 2 influye directamente en su capacidad
para controlar la enfermedad. A mayor informacion que tenga el paciente, mayor
posibilidad tendrd de adoptar habitos saludables y asi poder prevenir futuras
complicaciones. No obstante, es vital asegurarse de que la informacién sea
correcta y esta sea actualizada, ya que informacion equivocada puede llevar al
paciente a practicas inadecuadas y poner en riesgo su propia salud.

Dimensiones del nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2

Conocimiento basico: En esta dimension es clave conocer la diabetes de tipo
2, la cual se define como una enfermedad que tiene su génesis en el aspecto
metabolico que logra desarrollar complicaciones que no pueden ser revertidas y
que pueden ocasionar algun tipo de invalidez e inclusive llevarlos a la muerte,
logrando desencadenar un efecto negativo sobre la calidad de vida que tienen

las personas que han sido diagnosticadas con ello (29).

Conocimiento sobre control y manejo de la glucemia: En esta dimension se
tiene en cuenta las formas de realizar una prueba de glucosa como el
hemoglucotest, que es un dispositivo que mediante una gota colocada en un
reactivo puede mostramos la lectura promedio, teniendo un bajo marguen de
error. Otra de las formas es mediante la prueba de sangre, donde se recolecta en
un tubo para muestra, la cantidad de sangre venosa necesaria para una lectura
de glucosa en laboratorio. No obstante, debemos tener en cuenta los parametros
normales de glucosa que han sido estandarizados por la Organizacién Mundial
de la Salud, siendo de 70 a 100 mg/dl durante el ayuno y posterior a las

comidas es menor a 125 mg/dl (30,31).

Conocimiento sobre las complicaciones: En esta dimension es importante
mencionar, que las complicaciones se pueden dividir en agudas y crénicas,

entre las agudas tenemos:

Hipoglicemia: Esta se cataloga como un valor de glucosa < 70 mg/dl con
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2.3.3.

presencia 0 no de sintomatologia, de no ser tratada a tiempo puede generar
dafio neuroldgico o incluso la muerte.

Hiperglucemia: Valores de glucosa por encima de 250 mg/dl, donde hay
alteracion significativa y severa, por ello el manejo es hospitalario y se
requiere tratamiento inmediato.

Entre las complicaciones cronicas tenemos:

Enfermedad cardiovascular: se considera como la causa principal de
mortalidad en pacientes diabéticos, usualmente la hipertension y dislipidemia
se asocian a esta patologia.

Nefropatia diabética: complicacidn microvascular, en la cual se evalla
principalmente la creatinina sérica, para estimar la tasa de filtracion
glomerular. Asimismo, se realiza el tamizaje para medicion de albumina en
orina.

Retinopatia diabética: complicacion microvascular que conlleva a ceguera a

la larga por mal control glicemico (32).
Préacticas de Autocuidado de la diabetes mellitus tipo 2

El autocuidado se define como una parte del estilo de vida que adopta un
individuo, el cual es entendido como un estandar de comportamiento que logra
reflejarse en la manera de interactuar de las personas con su entorno social (33).
Para Campos, Garcia y Tipiani, son las practicas de personas y familias a través
de las cuales se promueven conductas positivas de salud, se previenen
enfermedades, se tratan sintomas. Acciones que grupos sociales o comunidades

desarrollan en beneficio de la salud colectiva (34).

Asimismo Dorothea Orem se centra en la capacidad de los individuos para
realizar actividades de autocuidado y en como los profesionales de la salud
pueden apoyar esta capacidad. Segun esta teoria, el autocuidado es un requisito
esencial para la salud y el bienestar, y los pacientes con diabetes deben aprender

y llevar a cabo actividades especificas para manejar su condicion (35).

El autocuidado en la diabetes mellitus tipo 2 se refiere a las actividades que los
pacientes realizan para manejar su enfermedad de manera efectiva, con el

objetivo de mantener niveles Optimos de glucosa en sangre y prevenir
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complicaciones a largo plazo. Estas actividades incluyen el monitoreo de
glucosa, la adherencia a la medicacion, la dieta, el ejercicio regular, la gestion
del estrés y la educacion sobre la enfermedad. El autocuidado es crucial para
mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir la carga econémica asociada

con las complicaciones de la diabetes (36).
2.3.4. Dimensiones de las practicas de autocuidado en pacientes con diabetes tipo |1

- Dieta: Esta dimension engloba el tipo de alimentos que ingiere el paciente que
ha logrado ser diagnosticado con esta enfermedad, de manera que es importante
que siga con las indicaciones dadas por el profesional en este caso el
nutricionista o el médico tratante, de manera especial se insiste en una dieta
hipoglucida en la que se tiene en cuenta no solo la edad del paciente sino

también el sexo, y cualquier complicacion que logre estar relacionada a ella (37).

- Control médico: Es una actividad en donde debe haber una priorizacion de
lograr el cumplimiento de los medicamentos y de los alimentos que consumen.
El paciente debe ser consiente que, si empieza a presentar algun tipo de molestia
0 logra observar algun tipo de anomalia, debe acudir lo antes posible con el
médico que lo viene tratando, de manera que se pueda dar el tratamiento
conveniente para que no exista complicacion alguna o en el peor de los

escenarios consecuencias irreversibles hasta la propia mortandad (38).

- Ejercicio fisico: Resulta ser el movimiento del cuerpo el cual es ocasionado por
alguna contraccion muscular que logra generar ciertos gastos caloricos, se debe
de tener en cuenta que la actividad fisica tiene que estar planificada, asi como

estructurada y debe hacerse de forma repetitiva (39).

- Cuidado de pies: Esta dimension involucra en la limpieza, secado, lubricacién
adecuada, es importante la evaluacién del pie diabético de manera que se pueda
detectar a tiempo cualquier anomalia, desde un simple enrojecimiento, ampolla,
fisura, callosidad, Ulcera; a través del empleo de un espejo es necesario realizar
la exploracién de cada uno de los pies, asimismo pedir ayuda a algun integrante

de la familia para una mejor visualizacion (40).
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2.3.5.

2.3.6.

Cuidado oftalmoldgico: Contribuye a diagnosticar de manera temprana la
retinopatia, asimismo el poder educar sobre lo importante que resulta en este tipo
de pacientes el tener valores normales en cuanto a la glucosa, asi como su
presion ocular. Por lo que los controles anuales en cuanto a la revision de la vista
resultan ser de suma importancia, pues es una de las zonas que se ve afectada

cuando no existe un control adecuado de esta enfermedad (41).
Relacién entre conocimiento y practicas de autocuidado

Existe una relacion intrinseca entre el nivel de conocimiento sobre la diabetes
mellitus tipo 2 y la efectividad de las practicas de autocuidado. Los pacientes
que poseen un conocimiento adecuado de su condicion y de las medidas
necesarias para gestionarla suelen ser mas proactivos y comprometidos con sus
practicas de autocuidado. Este conocimiento les permite entender la importancia
de las acciones diarias en el control de su enfermedad y les capacita para tomar

decisiones informadas.

Por otro lado, la falta de conocimiento puede llevar a préacticas inadecuadas o
negligentes, lo que aumenta el riesgo de complicaciones. Es por ello que la
educacion continua y el apoyo de los profesionales de la salud son
fundamentales para mejorar tanto el conocimiento como las préacticas de
autocuidado, promoviendo una mejor gestion de la enfermedad y una calidad de

vida 6ptima para los adultos con diabetes mellitus tipo 2 (42).
Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus es una afeccidn grave y de largo plazo (crénica) que ocurre
cuando los niveles de glucosa en la sangre de una persona son altos porque su
organismo no puede producir insulina o la cantidad suficiente de esta hormona, o
no puede utilizar de manera eficaz la insulina que produce. La hormona de la
insulina es indispensable la cual se produce en el pancreas. Permite que la
glucosa en la sangre ingrese en las células del cuerpo, donde se convierte en
energia. La falta de insulina o la incapacidad de las células para responder a ella
derivan en altos niveles de glucosa en sangre (hiperglucemia), la cual se da por

la incapacidad de las células del organismo de responder a la insulina (43).
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Etiologia

La diabetes mellitus tipo 2 afecta aproximadamente a 62 millones de personas en
las Ameéricas, este nimero se ha triplicado en la Region desde 1980 y se estima
que alcanzara la marca de 109 millones para el 2040, segin el Diabetes Atlas
(novena edicién). La mayoria vive en paises de ingresos bajos y medianos, y
244 084 muertes (1.5 millones en todo el mundo), se le atribuye a este mal.
Tanto el nimero de casos como la prevalencia de diabetes han aumentado

constantemente durante las Gltimas décadas (44).
Fisiopatologia

La diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza por hiperglucemia, deterioro relativo en
la secrecion de insulina y resistencia insulinica (RI), suele tener un inicio
insidioso, en personas mayores de 40 afios, habitualmente con sobrepeso u
obesidad. Entre los mecanismos fisiopatologicos responsables del desarrollo de
diabetes mellitus tipo 2, se incluyen la predisposicion genética, la
insulinorresistencia, el defecto en la secrecion de insulina por dafio a nivel de la
célula beta y factores exdgenos como la dieta inadecuada, la obesidad y el
sedentarismo. En este sentido, existen diversos grados de RI y de déficit de
insulina, por deterioro de la célula B pancreatica, que pueden presentar los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. En respuesta a la RI, se produce una
mayor cantidad de insulina (hiperinsulinismo) para intentar contrarrestar dicha

RI y mantener normales los niveles de glucemia (45).

Posteriormente, tras esta hiperinsulinemia compensatoria, la célula f pancreatica
pierde su capacidad de produccion de insulina, produciéndose un déficit relativo
de ésta, lo cual conlleva un aumento en los niveles de glucemia, inicialmente
durante el estado postprandial y, posteriormente, en ayunas. Es por ello, que para
el desarrollo de DM2 se requiere de un cierto grado de RI y del deterioro de la
célula B pancredtica. La DM2 suele acompafiarse de otras patologias
cardiovasculares como son la hipertensién arterial (HTA) y la dislipidemia
(concentraciones altas de LDL y bajas de HDL), en las cuales puede jugar un
papel fundamental la hiperinsulinemia secundaria a la RI. Por otro lado, la DM2

se considera un estado de hipercoagulabilidad, en la que se ha detectado un
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incremento en los niveles de fibrindgeno, tromboxano A2 y haptoglobina, lo que

contribuye a una mayor capacidad de adhesion y agregacion plaquetaria (45).
Tipos de Diabetes

Diabetes Tipo 1: también conocida como diabetes juvenil o insulino-
dependiente, es una enfermedad autoinmune donde el sistema inmunolégico
ataca y destruye las células beta del pancreas, responsables de la produccion de
insulina. Esto lleva a una deficiencia absoluta de insulina, requiriendo que los

pacientes dependan de inyecciones de insulina para sobrevivir (46).

Diabetes Tipo 2: es la forma mas comin de diabetes y estd asociada
principalmente con la resistencia a la insulina, donde el cuerpo no utiliza la
insulina de manera efectiva. Este tipo de diabetes esté fuertemente vinculado a
factores de estilo de vida, como la obesidad y el sedentarismo. La diabetes
gestacional ocurre durante el embarazo y, aunque generalmente desaparece
después del parto, puede aumentar el riesgo de desarrollar diabetes Tipo 2 en el
futuro tanto para la madre como para el nifio. Cada tipo de diabetes requiere un
enfoque especifico de manejo y tratamiento para prevenir complicaciones a

largo plazo (47).
Cuadro clinico

Las manifestaciones clinicas de la diabetes mellitus varian segun el tipo y la
gravedad de la enfermedad, pero existen algunos signos comunes que pueden
alertar a una persona sobre esta patologia. Entre los sintomas mas frecuentes se
encuentran la sed excesiva (polidipsia) y la miccion frecuente (poliuria). Estos
sintomas son el resultado de niveles elevados de glucosa en la sangre, lo que
provoca que los rifiones trabajen méas para eliminar el exceso de azUcar, llevando
consigo grandes cantidades de agua y causando deshidratacion. La fatiga es otro
sintoma comun, ya que el cuerpo no puede utilizar la glucosa de manera
eficiente para obtener energia, dejando a las células sin el combustible necesario.
La pérdida de peso inexplicada, especialmente en la diabetes Tipo 2, donde el
cuerpo comienza a descomponer la grasa y el mudsculo para obtener energia
debido a la falta de insulina (48).
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Otros sintomas importantes de la diabetes incluyen vision borrosa, que ocurre
debido a los cambios en los niveles de glucosa que afectan la forma del
cristalino del ojo, y la cicatrizacion lenta de heridas o infecciones frecuentes. Las
infecciones de la piel, las encias y el tracto urinario pueden ser recurrentes en
personas con diabetes debido a un sistema inmunolégico debilitado y un entorno
favorable para el crecimiento bacteriano por los niveles elevados de glucosa
(49).

Ademas, los pacientes pueden experimentar sensaciones de hormigueo o
entumecimiento en las extremidades, conocido como neuropatia, que es una
complicacion comun de la diabetes resultante del dafio a los nervios por la
exposicion prolongada a altos niveles de glucosa. Reconocer estos sintomas y
buscar atencién medica temprana es crucial para el diagnostico y tratamiento
oportuno de la diabetes, lo que puede ayudar a prevenir complicaciones mas
graves y mejorar la calidad de vida del paciente (50).

Factores de riesgo

La diabetes mellitus, en sus diversas formas, estd influenciada por una

combinacion de factores genéticos y ambientales.

La predisposicion genética juega un papel significativo en el riesgo de
desarrollar la diabetes tipo 2, que tiene una fuerte relacion hereditaria, y las
personas con antecedentes familiares de esta enfermedad tienen un riesgo
considerablemente mayor. La herencia de multiples genes relacionados con la
resistencia a la insulina y la produccién de insulina contribuye al desarrollo de
la diabetes Tipo 2 (51).

Los factores de estilo de vida son cruciales en la aparicion de la diabetes tipo
2. La obesidad es uno de los factores de riesgo mas significativos, ya que el
exceso de tejido adiposo, especialmente la grasa visceral, contribuye a la

resistencia a la insulina (52).

Un estilo de vida sedentario, con poca actividad fisica, también aumenta el
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. La inactividad fisica no solo contribuye a la

obesidad, sino que también disminuye la sensibilidad del cuerpo a la insulina. La
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dieta juega un papel fundamental, con una alimentacion rica en azlcares
refinados y carbohidratos simples que puede provocar picos en los niveles de
glucosa en sangre y aumentar el riesgo de diabetes. Ademas, el consumo
excesivo de alcohol y el tabaquismo son factores de riesgo modificables que
pueden contribuir a la aparicion de esta enfermedad (53).

Existen otros factores de riesgo que también pueden influir en el desarrollo de la
diabetes. La edad es un factor importante, ya que el riesgo de diabetes tipo 2
aumenta significativamente con la edad. La diabetes gestacional, que se presenta
durante el embarazo, es un indicador de un mayor riesgo de desarrollar diabetes
Tipo 2 en el futuro. Ademas, ciertas condiciones médicas como la hipertension
arterial, el colesterol alto y el sindrome de ovario poli quistico (SOP) estan
asociadas con un mayor riesgo de diabetes. Las poblaciones de ciertos grupos
étnicos, como afroamericanos, hispanos, asiaticos y nativos americanos, también
tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Reconocer y abordar estos
factores de riesgo a través de la educacion, la promocion de un estilo de vida
saludable y la intervencion medica temprana puede ayudar a prevenir la

aparicion de la diabetes y sus complicaciones asociadas a esta patologia (54).
Diagnostico

Glucemia en ayunas > 126 mg/dl. La falta de ingesta caldrica en al menos 8

horas previas.

Glucemia al azar > 200 mg/dl (Se realiza en un paciente con sintomas clasicos

de hiperglucemia o crisis hiperglucémica).

Glucemia > 200 mg/dl a las 2 horas en un TTGO (Test de Tolerancia a la
Glucosa Oral). Esta prueba debe realizarse con una carga de glucosa

equivalente a 75 g de glucosa anhidra disueltos en 200 ml de agua.

Hemoglobina glicosilada (HbAlc) > 6.5%. La prueba debe ser realizada en un
laboratorio certificado, que cuenten con el método HPLC (Cromatografia
Liquida de Alta resolucion) (55).
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Tratamiento

Se debe tener en cuenta que para tratar la enfermedad es de importancia

mantener un equilibrio entre la dieta, actividad fisica y la medicacion.

Dieta: En las personas con diabetes mellitus tipo 2 no necesita consumir
alimentos especiales, lo que necesita es aprender a comer alimentos y
productos alimentarios comunes, en un orden y proporcién determinados, que
dependera de su ritmo de vida, necesidades energéticas y gustos personales,
armonizando los momentos de comida con la insulina aplicada y/o con los

antidiabéticos orales (55).

Actividad fisica: Es fundamental en el tratamiento, es necesario dedicar un
ejercicio adaptado pero continuo, minimo 150 minutos de actividad aerdbica
de intensidad moderada — alta a la semana, evitando sedentarismo. Se debe
adaptar a las preferencias y capacidades de cada persona y dejar de fumar de

forma absoluta (56).

Medicacion: Esto dependerd fundamentalmente de las caracteristicas clinicas
que presente el paciente. El tratamiento farmacoldgico se debe empezar con
metformina, que es el tratamiento de eleccion. Su uso debe ser con dosis de
tolerancia, 850 mg medio comprimido cada 12 horas durante los primeros dias
e ir subiendo hasta llegar al objetivo marcado. Salvo intolerancia o
contraindicacion (insuficiencia renal grave). El tratamiento debe realizarse
periédicamente (cada 3-6 meses) y ajustarse segun las condiciones y

novedades del paciente.

o Insulina basal: Es el régimen inicial de eleccion para asociar a
metformina y a otros tratamientos antidiabéticos orales. Las dosis iniciales
dependen del peso corporal (0.1-0.2 unidades / Kg / dia) y del grado de
hiperglucemia, individualizando la titulacién segun la respuesta del
paciente. La accion principal de la insulina basal es restringir la
produccién hepatica de glucosa con el objetivo de mantener
normoglucemias en los momentos de ayuno. Las opciones para esta 28
accion son la insulina NPH (Protamina Neutra de Hagedorn) o la insulina

“lenta” o de accion prolongad (56).
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o Insulina prandial: Sirve para cubrir los picos de glucemia en relacion con
la comida, por lo que se trata de una insulina de accion rapida para hacer la
accion fisiologica propia de la ingesta. Se utiliza antes de las comidas
anticipando la subita de glucemia. Se suele utilizar a la vez que una
insulina basal. La titulacion se realiza en funcién de las cifras de glucemia,
una opcién es empezar con 4 unidades subcutaneas en cada comida

principal (56).

Una forma préactica de uso de insulina basal y prandial seria contar las
unidades totales que usa un paciente a lo largo del dia; repartir el 50% en
insulina basal y el otro 50% en insulina prandial. La insulina prandial
repartirla en 3 tomas (desayuno-comida-cena) de una forma equilibrada.
En la dosis de la cena hay que tener especial cuidado para evitar la

hipoglucemia nocturna.

o Insulina premezclada: Contiene tanto insulina basal como prandial, que
permite la cobertura de necesidades basales y de ingesta en una sola

inyeccion (56).
Complicaciones de la diabetes

Las complicaciones de la diabetes mellitus pueden ser severas y afectar
practicamente todos los sistemas del cuerpo, dividiéndose en complicaciones
agudas y crénicas. Entre las complicaciones agudas mas comunes se encuentran

la hipoglucemia y la cetoacidosis diabética.

La hipoglucemia, o niveles bajos de glucosa en sangre, puede ocurrir debido a
un exceso de insulina, una ingesta insuficiente de alimentos, o ejercicio fisico
intenso sin el ajuste adecuado de la medicacion. Los sintomas de la
hipoglucemia incluyen temblores, sudoracion, confusion, vision borrosa y, en

casos graves, pérdida de conciencia (57).

La cetoacidosis diabética ocurre cuando el cuerpo empieza a descomponer las
grasas en lugar de la glucosa para obtener energia, produciendo cetonas que se
acumulan en la sangre y pueden llevar a una emergencia médica si no se trata a
tiempo (57).
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Las complicaciones cronicas de la diabetes se desarrollan gradualmente y
pueden tener consecuencias devastadoras. Una de las complicaciones mas serias

es la enfermedad cardiovascular (58).

- Enfermedad cardiovascular, que incluye el riesgo elevado de ataques
cardiacos y accidentes cerebrovasculares (58).

- La neuropatia diabética, o dafio a los nervios, puede causar dolor,
entumecimiento y debilidad en las extremidades, y en casos severos, puede
llevar a la amputacion (58).

- La nefropatia diabética, o dafio renal, puede progresar a insuficiencia renal

cronica, requiriendo dialisis o trasplante de rifion (59).

- La retinopatia diabética afecta los vasos sanguineos de la retina y puede
llevar a la ceguera si no se maneja adecuadamente. Ademas, las personas con
diabetes tienen un mayor riesgo de infecciones, cicatrizacion lenta de heridas y
problemas en la piel, como Ulceras diabéticas. EI manejo adecuado de los
niveles de glucosa en sangre, junto con un control regular de la salud, es
esencial para prevenir o minimizar estas complicaciones y mejorar la calidad

de vida de las personas con diabetes (59).
. Hipdtesis

Hi: Existe relacion entre nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en
adultos con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el consultorio de

endocrinologia de la Zona Sanitaria Bafios del Inca, 2024.

Ho: No existe relacion entre nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en
adultos con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el consultorio de

endocrinologia de la Zona Sanitaria Bafios del Inca, 2024.
. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2.

Variable 2: Practicas de autocuidado sobre diabetes mellitus tipo 2.

33



2.5 Operacionalizacion de Variables

TIPO DE
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS | VALOR | VARIABLE
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL ESCALA DE
MEDICION
Nivel de | Conjunto de | Cuestionario Conocimiento basico | Preguntas: Cuantitativa
conocimiento saberes que tienen | sobre nivel de | sobre diabetes mellitus 1,2,34,5,6,7,8,9,10 Bajo 0-7 de intervalo
sobre diabetes | los adultos, sobre | conocimiento tipo 2.
mellitus Tipo2. | conceptos sobre diabetes | Conocimiento sobre | Preguntas:
basicos, control | mellitus tipo 2| control y manejo de | 11,12,13,14,15,16 Medio 8-18
de la glucemia y | (60). glucemia.
complicaciones Conocimiento sobre las | Preguntas:
de la diabetes complicaciones de la | 17,18,19,20,21,22,23,24 Alto 19-24
(28). diabetes mellitus tipo 2.
Précticas de | Actividades que | Cuestionario Dieta Preguntas: Cuantitativa
autocuidado realizan los | sobre préacticas de 12,3456 Inadecuada 0-39 de intervalo
sobre diabetes | adultos para | autocuidado  en | Medicacion y | Preguntas:
mellitus tipo 2. | manejar su | diabetes mellitus | @utoexamenes 789,10 Regular 40 - 61
enfermedad  de | Tipo 2 (60). Ejercicios fisicos Preguntas:
manera  efectiva 11,12,13,14,15,16,17 Adecuada 62 - 75
(36). Cuidado de los pies Preguntas:

18,19,20,21,22,23,24,25
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

Disefio y tipo de estudio

El presente estudio es de disefio no experimental, tipo descriptivo correlacional y
corte transversal. Es no experimental porque las variables fueron observadas tal
como se presentan en la realidad diaria. Es correlacional porque el objetivo de la
investigadora fue demostrar que existe una relacion de interdependencia entre el
nivel de conocimiento y las précticas de autocuidado sobre diabetes mellitus tipo 2.
Ademas, es transversal ya que los datos se recopilaron en un unico momento y lugar

(61). El disefio del estudio se presenta en el siguiente esquema:

Donde:

M : Muestra de estudio

V1 : Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2
V. : Précticas de autocuidado sobre diabetes mellitus tipo 2
R . Coeficiente de correlacion

Poblacion de estudio

La poblacién estuvo conformada por los adultos con diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2, atendidos en el consultorio de endocrinologia de la Zona Sanitaria Bafios del
Inca, durante el afio 2023, el nimero anual de usuarios atendidos fue de 565 adultos
(62).

Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusion:
- Adultos de 30 a 60 afios con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, atendidos
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- en el consultorio de endocrinologia de la Zona sanitaria Bafios del Inca y
residentes en el distrito de Bafios del Inca.

- Adultos de ambos sexos, que acepten ser parte de la muestra de estudio.

- Participantes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, que firmaron el
consentimiento informado (Anexo 2).

Criterios de exclusion:

- Adultos con diabetes mellitus tipo 2, con alguna alteracion neurolégica que les
impida contestar el cuestionario.

- Adultos que no aceptaron participar en el estudio

- Adultos en estado de gestaciobn que son diagnosticadas con diabetes
gestacional.

3.4. Unidad de analisis
Cada uno de los adultos entre 30 y 60 afios, con diagnostico de diabetes mellitus tipo
2, que se atendieron en el consultorio de Endocrinologia en el afio, 2023.

3.5. Marco muestral
Lo constituyé el registro de adultos de 30 a 60 afios diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2, atendidos en el consultorio de endocrinologia de la Zona Sanitaria

Baros del Inca durante el afio 2023.

3.6. Tamafio muestral
El tamafio muestral se calcul6 con la presente formula para estimar proporciones de
las variables de estudio, conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y practicas de
autocuidado (p = 0,5), con una confianza del 95% y con un margen de error de 5% y
se obtuvo teniendo en cuenta la siguiente formula:

ZZp.q.N

"SEN—-1tzpg

n: Tamafio minimo de muestra.

N: Tamafio de la poblacion.

z: Nivel de confianza para 95%: 1,96

p: prevalencia del fenémeno de estudio: 0,5

g: Prevalencia de no encontrar el fenémeno: 0,5
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E: Error absoluto o error de precision: 0,06

n= Zip. q.N

EXN— 1)+ 2. pg

n= 1.962(0.5) (0.5)365

(0.06)1(565 — 1) + 1,962 (0.5)(0.5)

n= 342,626

2,03 +0,9604

n= 542,626
2.9908
n= 1814317

Tamafio de la muestra ajustada:

n= n’
l+n"/ 565
n= 181.4317
1+ 1814317/ 565
n= 1814317
1.3211
n=137,3 n= 137

Finalmente, se obtuvo que la muestra de la poblacion de adultos con diagnostico de

diabetes mellitus tipo 2 fue de 137.

3.7. Seleccion de la muestra
La técnica de muestreo fue el muestreo probabilistico del tipo aleatorio simple. Este se
caracteriza porque les asigna a todos los elementos de la poblacion las mismas

probabilidades de ser seleccionados como parte de la muestra.

37



3.8. Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Datos

La técnica que se utilizo para el recojo de la informacion fue la encuesta, de ese modo,

se recopild informacién directamente de los participantes del estudio, quienes fueron

considerados en el analisis de la investigacion. El instrumento para la recoleccion de

datos fue un cuestionario divido en dos partes (Anexo 1):

a)

b)

Cuestionario para la medicién del nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo
2, basado en el instrumento de Olivos (60), con un grado de confiablidad de KR-20
(0,81), se encuentra estructurado en 24 items. El cuestionario consta de las
siguientes partes: Conocimiento basico sobre la diabetes mellitus tipo 2,
Conocimiento sobre control y manejo de glucemia, Conocimiento sobre
complicaciones a causa de diabetes mellitus tipo 2.

Para determinar el puntaje de la evaluacion, se determino:

Si la respuesta es positiva: 1 puntos

Si la respuesta es negativa: 0 puntos

Entonces:

- Conocimiento bajo: 0 —7

- Conocimiento medio: 8-18

- Conocimiento alto: 19-24

Cuestionario para la medicion de la segunda variable, practicas de autocuidado en
diabetes mellitus tipo 2, se utilizo el instrumento de Mendieta y Zavala (2016)
modificado por Olivos V. (60). Con un grado de confiabilidad de Alfa de
Cronbach (0,78), el cual se encuentra estructurado de 25 items, con cuatro
dimensiones: dieta, medicacion y autoexamenes, ejercicios fisicos, cuidado de los
pies.
Para calcular la puntuacion de la evaluacion, se empled un sistema de asignacion
de puntos basado en las respuestas proporcionadas. A continuacion, se describen
los criterios que se utilizaron para asignar los puntajes:
Nunca: 1 puntos
Rara vez: 2 puntos
Siempre: 3 puntos

Entonces:
- Préctica inadecuada 0 - 39

- Practica Regular: 40 — 61
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- Practica Adecuada: 62 - 75

3.9. Validez de los instrumentos seleccionados

Para conocer la confiabilidad y validez de los instrumentos seleccionados. Se realiz6
una prueba piloto con un grupo de 14 adultos con diabetes mellitus tipo 2 que
cumplieron con los criterios de inclusion anteriormente mencionados, dicha prueba se
aplicé en el consultorio externo de Endocrinologia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca. Asimismo se determiné la confiabilidad del instrumento, con el coeficiente
de alfa de cronbach.

El resultado obtenido respecto al cuestionario de Nivel de conocimiento obtuvo un
coeficiente de confiabilidad de 0,716 y el formulario sobre préacticas de autocuidado
0,748 (Anexo 4).

3.10. Proceso de recoleccion de datos
Para llevar a cabo la planificacion descrita, se solicito el permiso al Comité de Etica e
Investigacion de la DIRESA Cajamarca, asimismo a la Red Integrada de Salud
Cajamarca, quien remiti6 los documentos correspondientes al jefe(a) del
Establecimiento de Salud Bafios del Inca. Se le informd sobre los objetivos y la
importancia de esta investigacion. A cada uno de los adultos participantes se les
presentd informacion similar en un lapso de 10 a 15 minutos como maximo. Después
de que aceptaron y firmaron el consentimiento informado (Anexo 2), se aplico el

instrumento y se realizo el control de calidad de los datos.

3.11. Procesamiento y andlisis de resultados
Los datos fueron procesados utilizando el software estadistico SPSS version 26.0. El
andlisis descriptivo permitié medir las variables de manera individual, presentando
frecuencias y porcentajes de sus dimensiones a traves de tablas, que luego fueron
interpretados, analizados y discutidos teniendo en cuenta el problema de investigacion,
los objetivos, la hipotesis, las variables y haciendo uso del marco tedrico, para

finalizar con las conclusiones y recomendaciones respectivas.
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3.12. Consideraciones éticas

Aspectos éticos

Para la recoleccion de datos se considerd y se dio cumplimiento a los principios éticos

de respeto por las personas, autonomia, beneficencia y justicia, se solicité para ello el

consentimiento informado de cada uno de los participantes que conformaron la
muestra, a través de un documento formal, en el cual se les explico el motivo de la
investigacion y su importancia.

- Respeto por las personas. Se refiere a la importancia de reconocer y respetar la
capacidad de autodeterminacién de cada individuo, valorando su dignidad y
libertad. Segun el protocolo de investigacion de la Universidad Nacional de
Cajamarca, quienes deseen participar en un estudio como este podran decidirlo
libremente, y esta decision se formalizard a través del consentimiento informado
(63).

- Autonomia: Kant (1997) sefiala la autonomia como el sentido de la voluntad que
proporciona al ser humano el poder de decidir libremente en virtud de sus
capacidades (63). La participacion en la investigacion fue de caracter voluntario,
para garantizar que cualquier adulto pueda negarse o retirarse en cualquier
momento, si hubiese considerado que cualquiera de sus derechos podria verse
amenazado, en este trabajo los participantes tomaron la decision voluntaria de
participar en la investigacion, quienes firmaron un consentimiento informado.
(Anexo 2)

- Beneficencia. Se refiere a la obligacion de prevenir o aliviar el dafio hacer el bien u
otorgar beneficios (64). Este principio ético destaca la importancia de buscar el
bienestar colectivo, lo que implica en este estudio maximizar los beneficios y
minimizar los riesgos para la integridad fisica y el prestigio de cada participante.

- Justicia. Este principio esta relacionado con la norma moral de dar a cada quien lo
que necesita, considerada un valor social fundamental, exige la distribucion
equitativa de los beneficios entre los participantes (64). Por lo tanto, los adultos
involucrados en el estudio recibieron un trato digno e igualitario, rechazando
cualquier forma de discriminacion basada en el nivel socioeconémico, grado de

educacion, creencias religiosas o pertenencia a un grupo étnico.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los adultos con diabetes mellitus tipo
2. Consultorio de endocrinologia de la Zona Sanitaria Bafios del Inca. 2024

Caracteristicas sociodemograficas N %

Sexo

Mujer 97 70,8
Hombre 40 29,2
Grado de instruccion

Sin estudios 13 9,5
Primaria 64 46,7
Secundaria 44 32,1
Superior 16 11,7
Edad

De 30 a 40 afios 14 10,2
De 41 a 50 afios 33 24,1
De 51 a 60 afios 90 65,7
Estado civil

Casado (a) 22 16,1
Conviviente 89 65,0
Soltero (a) 17 12,3
Separado (a) 7 51
Viudo () 2 15
Procedencia

Urbano 62 45,3
Rural 75 54,7
Tiempo que tiene con la enfermedad

Menor de un afio 15 10,9
De 1 a 5 afios 55 40,2
Mayor de 5 afios 67 48,9
Antecedentes familiares con diabetes

Si 63 46,0
No 74 54,0
Total 137 100

En la presente tabla se observa, que 70,8% de los participantes son mujeres; 46,7%
alcanzaron grado de instruccion primario, 32,1% secundaria y 11,7% superior; el
65,7 % tienen edad entre 51 a 60 afios; estado civil convivientes con el 65 %; 54,7%

proceden de la zona rural; respecto al tiempo de la enfermedad 48,9% refiere tener
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mas de 5 afios con diabetes mellitus, 40,2% de 1 a 5 afios; 54% refiere no tener

antecedentes familiares de esta patologia.

Los resultados del estudio guardan cierta similitud con Torres V, donde 35% de los
evaluados tiene entre 40 a 60 afios (17). Por otro lado en el estudio de Gonzales M,
las mujeres fueron el grupo de mayor frecuencia, representando el 70%; 61,40% de
los participantes no pudo completar estudios méas altos que el nivel de escuela
superior (15). En el estudio de Angeles M, 69,2%, tienen 60 afios, 61,5% son
mujeres, 39,6% son casados y 38,5% estudiaron superior (65). Asimismo en el
estudio de Tenesaca T, Tigre E, predominan las mujeres con 73,7%; respecto al
estado civil 57,9% son casados; en cuanto a la instruccion 68,4% alcanz6 primaria y
66,7% residen en la zona urbana (16).

En el estudio de Orcon A, se encontrd que el 54,1% oscila entre 46 a 55 afios;
asimismo, 60% son hombres; 21,2% son solteros; 15,3% alcanzaron nivel primario,
50,6% nivel secundario; finalmente, 52,9% tiene menos de 1 afio con la enfermedad
y el 31,8% tiene de entre 1 a 3 afios (21). Mirian C, en su investigacion, evidencio
que el 35,4% tienen entre 51 y 60 afios de edad. Predominé las mujeres con 72,4 %;
el 34,2 % alcanzaron el nivel primario, 32,8% son solteros, respecto al tiempo de

padecimiento de la enfermedad es de 1 a 5 afios con 32,9%(66).

La edad de los pacientes en el estudio es un indicador importante a tener en cuenta
para la prevencion de la diabetes tipo 2 y para la educacion en el cuidado de su salud;
ya que es un grupo que tienen dos o tres veces mayor riesgo de sufrir ataques
cardiacos y accidentes cerebrovasculares (67), pérdida de vision, insuficiencia renal
y problemas dentales (68); por lo que es necesario que desde el primer momento del
diagnostico de diabetes mellitus, la persona tenga conocimiento sobre su enfermedad

y asi pueda lograr un autocontrol y posteriormente adherencia al tratamiento (69).

Soria C, sefiala que mayormente son las mujeres quienes presentan esta enfermedad.
Sin embargo, la diabetes afecta de distinta manera tanto a hombres como a mujeres y
esta diferencia se debe a la forma de cédmo funciona el organismo. Se considera que
las mujeres desarrollan diabetes debido al uso de anticonceptivos que provocan

problemas hormonales, estrés, preocupaciones, sedentarismo y tener estilos de vida
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no saludables lo que implica que haya una mayor prevalencia de arritmias e

inflamacion sistémica (70).

Por otra parte, las mujeres tienen mayor riesgo de padecer la enfermedad, algunos
estudios refieren que el Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP), puede estar asociado
a alteraciones de los niveles de glucosa en mujeres, por lo cual tienen mayor riesgo
de desarrollar obesidad y diabetes gestacional. También, en un estudio se evidencié
que las mujeres con (SOP) demuestran un riesgo mayor para desarrollar diabetes
mellitus tipo 2, durante su vida, sin embargo, este riesgo es evidente sélo en personas

obesas y con sobrepeso, pero no en mujeres delgadas (71).

Asimismo en el estudio de Ramirez A, menciona que las mujeres con antecedentes
de diabetes gestacional tienen un mayor riesgo de desarrollar esta enfermedad,
incluso décadas después de su embarazo, también se evidencio que las mujeres con
Sindrome de ovarios poliquisticos, asociada a obesidad, presentan un riesgo mayor

de desarrollar la enfermedad (72).

Otro factor predominante en el desarrollo de la diabetes mellitus es el factor genético
ya que existe la probabilidad de que la descendencia del enfermo también desarrolle
la enfermedad (73). Ochoa, refiere, que las caracteristicas genéticas heredadas de los
padres a sus hijos en primero y segundo grado de consanguinidad tienen mayor
probabilidad de desarrollar la enfermedad en el transcurso de su vida (71). Es asi que
se debe tener en cuenta los antecedentes familiares, pero no solo se presenta en
personas de la misma familia. Sino en aquellas que presentan habitos alimenticios
inadecuados, que potencia el desarrollo de la enfermedad, como el sobrepeso,

hipertension arterial y sedentarismo.

En cuanto al estado civil y en relacion al apoyo social, las personas solteras tendrian
menos apoyo familiar, habitos alimentarios inadecuados y menor motivacion para
cumplir con el tratamiento terapéutico. En cambio, las mujeres casadas se preocupan
por la salud y ayudan a que su esposo adopte buenas conductas y estilos de vida. Por
otro lado las personas viudas tienen menor apoyo social, mayor dependencia,

depresion y soledad lo cual afecta su estado de salud (74).
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Como se observa en los resultados, los participantes presentan caracteristicas sociales
o demogréficas que implican factores de riesgo inherentes a la diabetes mellitus tipo
2, como haber estudiado primaria y no acceder a informacion; tener mas de 50 afios
con estilos de vida arraigados, posiblemente no saludables; ser convivientes o
casados que condiciona compartir la olla familiar con el resto de la familia, donde
posiblemente no se cuide la dieta prescrita por el médico, presentar la enfermedad
mas de 5 afios, es muy probable que el adulto haya presentado algin signo o sintoma
de esta patologia, pero no acudié al médico. Si ademas en su mayoria no presentaron
antecedentes familiares, se podria inferir que la diabetes mellitus estuvo

condicionada por obesidad o una alimentacion inadecuada.
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Tabla 2. Nivel de Conocimiento de los adultos con diabetes mellitus tipo 2.

Consultorio de endocrinologia de la Zona Sanitaria Bafios del Inca. 2024

Nivel de conocimiento n %

Bajo 1 0,7
Medio 89 65,0
Alto 47 34,3
TOTAL 137 100

La tabla 2, muestra que el 65% de adultos presenta, un nivel de conocimiento medio,
34,3% conocimiento alto y 0,7% conocimiento bajo. Los hallazgos guardan similitud
con Tenesaca T, Tigre E, en su estudio concluye que 89,5% tuvo un conocimiento
intermedio (16). Con el estudio de Angeles M. (65), donde se evidencia que 49,45%
de los adultos tuvieron un nivel de conocimiento moderado sobre diabetes mellitus;
el 35,16% nivel alto y 15,38% nivel bajo (65). Asimismo, con Chavez S, respecto al
nivel de conocimiento, se observd un predominio del nivel medio de conocimiento
sobre diabetes mellitus con 55%; seguido del nivel alto con 32,50% vy el nivel bajo
con 12,5% (18).

Asimismo en el estudio de Mirian C, concluye que el nivel de conocimientos de los
pacientes con diabetes es medio (51,3%), debido a una interaccion de maultiples
factores, como las barreras sociodemograficas, el nivel educativo, el idioma o la
situacion socioecondmica, que limitan el acceso y comprension de la informacion,
asi como también las brechas en salud, la falta de programas educativos
estructurados, también la percepcion del paciente sobre su enfermedad, influye en la

retencion y aplicacién de conocimientos (66).

Sin embargo, son diferentes a Huayta A, quien concluye en su estudio, que el 100%
de los participantes presentd un nivel de conocimiento bajo (19). Finalmente, se
difiere con los autores Cullcush y Luna (75) quienes obtuvieron como resultado que

el 78% de participantes presentaron niveles de conocimiento mayormente alto.
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Referente al conocimiento sobre la diabetes es fundamental y determinante para el
manejo y el control de la condicion ya que crea un estado de conciencia donde el
individuo siente el compromiso de mantener un buen régimen de autocuidado y le
ofrece la competencia para llevarlo a cabo. De Oliveira, et al. Indican que el
entendimiento de la enfermedad es la base para el desarrollo de habilidades de
autocuidado (15). En este sentido existe mejor control de la enfermedad, a medida
que el paciente asume su rol de autor de su salud, existe mayor empoderamiento y les
permite asumir un rol activo, no solo se adhieren mejor a los tratamientos y
recomendaciones, sino que también les permite desarrollar una mayor conciencia
sobre la prevencion y el autocuidado, reduciendo los costos de atencion,

hospitalizaciones, emergencias, intervenciones complejas.

Segun Kant, la necesidad de adquirir nuevas experiencias que reduzcan las
probabilidades de riesgo dentro de la sociedad, permite que la persona asimile
procesos informativos, con la finalidad de aumentar su capacidad cognitiva y ser
posteriormente aplicados en la rutina diaria. Sin embargo, necesita de estimulos
externos que induzcan la responsabilidad de informarse ante los posibles riesgos, es
por ello la necesidad de aplicar un sistema educativo y sanitario, donde los
profesionales se comprometan a generar una actividad de aprendizaje (76). Los
resultados del estudio indican un nivel de conocimiento medio en la mayoria de
encuestados, por ese motivo los participantes deben incrementar su capacidad de
comprender y aplicar el conocimiento sobre estilos de vida y practicas saludables de
autocuidado Yy asi integrarlos en su vida diaria, la enfermera cumple una valiosa labor
al brindar informacion y orientacion acorde con la cultura y las necesidades de cada

usuario.

Dorothea Orem, menciona al autocuidado como parte de una predisposicion
informativa sobre las actividades sanitarias, asi como el proceso salud — enfermedad
y las medidas preventivas que debe realizar la persona para reducir la vulnerabilidad.
En cuanto al conocimiento sobre la diabetes mellitus, la persona debe reconocer
aquellas acciones que permitan el maximo control de la comorbilidad, aprender a
convivir con ello e identificar situaciones de riesgo ligados al desarrollo de la

patologia (77).
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Después de analizar los resultados de esta investigacion, el conocimiento es esencial
para los adultos con diabetes mellitus, debido a que les permite tomar decisiones
adecuadas para enfrentar su enfermedad, y evitar complicaciones futuras, e incluso el
fallecimiento. El conocimiento errado o deficiente puede ser perjudicial para las
personas que padecen esta enfermedad, ya que limita su comprension sobre los
cuidados en la vida diaria incluidas sus précticas de autocuidado y fomenta factores
de riesgo perjudiciales para su salud a corto y largo plazo.

Asimismo el nivel de conocimiento bajo de los adultos, puede estar asociado a
diversos factores, como el nivel de instruccion y la edad. Sin embargo, también
influyen factores externos significativos. Entre ellos, la falta de apoyo familiar, el
escaso acceso a servicios de salud, especialmente para aquellos que provienen de
zonas rurales, son determinantes. Por otro lado, el sexo de los participantes juega
también un papel significativo, particularmente en el caso de las mujeres, quien
predomino en el estudio. Asumir un doble o triple rol en la sociedad, como trabajo,
hogar y cuidado familiar, a menudo priorizan estas responsabilidades por encima de
su propia salud. Esta situacion las expone a un mayor riesgo de desarrollar esta

patologia, ya que descuidan su autocuidado y el acceso oportuno a atencién médica.
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Tabla 3. Practicas de Autocuidado en adultos con diabetes mellitus tipo 2.

Consultorio de endocrinologia de la Zona Sanitaria Bafios del Inca. 2024

Préacticas de Autocuidado n %

Regular 125 91,2
Adecuada 12 8,8
TOTAL 137 100

En la tabla 3, se muestra las practicas de autocuidado de los adultos con diabetes
mellitus tipo 2; el 91,2% presentan practicas de autocuidado regular; el 8,8 %

practicas adecuadas.

Los resultados son similares con el estudio de Angeles M, pues encontré que 45,1%
de adultos, tuvieron una préactica de autocuidado regular; 40,7% nivel eficiente (65).
También con Chavez S, que evidencia un predominio de la practica regular sobre el
autocuidado de la diabetes mellitus con 61,25%, seguido de practica adecuada con
31,25% (18). Ademas, Orcon A. (21), quien muestra que 58,8% ostenta practicas
regulares. La investigacion difiere con Torres V. (17), donde 50,6% las practicas de
autocuidado que realizan los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, son deficiente; un
23,5% son regulares. También difiere con el estudio de la autora Huayta A, en donde
70,5% de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, presentan un nivel de autocuidado
malo (19).

El conocimiento de la diabetes es determinante para las practicas de autocuidado del
paciente. Es decir, aquellos que han recibido educacion sobre su condicion, mejoran
sus habitos de autocuidado. Los centros de diabetes no enfatizan la importancia de
las précticas de autocuidado y fallan en empoderar al adulto con conocimiento
suficiente para un buen manejo de la enfermedad. Por consiguiente, los pacientes
tienen altas probabilidades de tener un bajo nivel de conocimiento sobre la
enfermedad y como mantener su condicidn estable y de las consecuencias graves e

irreversibles (15).
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Orem D, sefiala que el autocuidado es el resultado de acciones o actividades que
realiza la persona para conservar su salud, tener un Optimo bienestar y evitar la
enfermedad, estas son actividades aprendidas (78). Si bien es cierto conocimiento
sobre la diabetes es fundamental y crucial para el manejo y el control de la condicion
ya que crea un estado de conciencia en el que el individuo siente el compromiso de
mantener un buen régimen de autocuidado y le ofrece la competencia para llevarlo a
cabo. De Oliveira, et al. Indican que el entendimiento de la enfermedad es la base
para el desarrollo de précticas de autocuidado (15).

Teniendo en cuenta esta premisa se puede mencionar que los resultados obtenidos
respecto a las practicas de autocuidado son poco alentadores, si bien la mayoria de
adultos tienen préacticas regulares, un reducido porcentaje presenta practicas
adecuadas. Con el predominio de préacticas de autocuidado regulares, puede ser
dificil esperar una diabetes controlada, prevenir complicaciones y una vida saludable.
Asimismo, es necesario tener en cuenta, que segun un individuo avanza al
envejecimiento también aumentan los riesgos de un inadecuado control glucémico.
Por esta razon, es importante que se lleven a cabo préacticas de autocuidado
saludables ya que ayudan a prevenir enfermedades crdénicas como la diabetes

mellitus o la hipertension arterial, etc.
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Tabla 4. Relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en
adultos con diabetes mellitus tipo 2. Consultorio de endocrinologia de la
Zona Sanitaria Bafios del Inca. 2024

Nivel de conocimiento sobre DM Tipo 2 Valor p

Practicas de autocuidado

sobre DM Tipo 2 Bajo Medio Alto
n % n % n %
Regular 1 100 85 95,5 39 83 0,047
Adecuada 0 0,0 4 4,5 8 17
Total 1 100 89 100 47 100

En la tabla 4, se observa que los adultos con un nivel bajo de conocimiento, el 100%
presenta practicas de autocuidado regular; asi como también el 95,5% de adultos con
un nivel de conocimiento medio. Por otro lado los adultos con un nivel alto de
conocimiento, el 83% presenta practicas de autocuidado regular, asimismo un 17%

con conocimiento en un nivel alto, presenta practicas de autocuidado adecuadas.

Respecto a la correlacion de variables, se ha encontrado que existe relacion
significativa entre las variables de estudio, a un nivel de significancia del 5% (valor
p= 0,047), se concluye que existe relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas de autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la
Zona Sanitaria Bafios del Inca. Es decir, los adultos a mayor conocimiento sobre su
enfermedad tienden a realizar mejores practicas de autocuidado. Este hallazgo se
basa en un andlisis estadistico que demostré una conexion clara entre ambas

variables, con un nivel de confianza del 95%.

Los resultados coinciden con el estudio de Gonzales M. (15), donde los hallazgos
pudieron demostrar la existencia de correlacion entre el nivel de conocimiento de
diabetes mellitus tipo 2 y las actividades de autocuidado, encontrandose una relacion
estadisticamente significativa (p=0,003). Asi lo explican Oliveira et al, quienes

aseguran que el entendimiento de esta enfermedad es la base para el desarrollo de
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habilidades de autocuidado. Esto quiere decir que el autocuidado que lleve a cabo el
paciente con diabetes esta estrechamente relacionado con el nivel de conocimiento

que posea (79).

Asimismo los resultados coindicen con Chavez S, quien obtuvo una significancia de
p= 0,041 (16). Igualmente con Huayta A, quien en la prueba de correlacién de Chi-
Cuadrado, obtuvo un valor de significancia de p= 0,033; se comprobd que existe
relacion significativa entre variables (20). Se refleja que el conocimiento se relaciona
de forma significativa con el autocuidado en pacientes adultos con diabetes mellitus
tipo 2, a medida que los pacientes tienen mas conocimiento sobre la enfermedad,

existe una mejor aplicacion del autocuidado en su conjunto.

La autora Huapaya J, en cuyo estudio se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado, con el
5% en significancia y un 95% en confiabilidad, en donde encontré como resultado
que existe relacion entre el nivel de conocimiento y préacticas de autocuidado,
Obteniendo el valor de p= 0.001, con una relacion del 81,08%, reflejando que los
participantes diabéticos tienen un alto nivel de conocimiento y adecuadas practicas
de autocuidado (80).

Sin embargo, los resultados de la investigacion, se oponen al estudio de Nieto et,
cuyo estudio estuvo conformado por 114 pacientes y se encontré que no existe una
relacion estadisticamente significativa (p=0,131), entre el nivel de conocimientos y
las practicas de autocuidado, asocidndolo a barreras personales que influyen en sus
decisiones y comportamientos; asi como a sus caracteristicas Unicas o factores
sociodemograficos diferentes que influyen en su nivel de conocimiento y sus

practicas de autocuidado (81).

De acuerdo a los resultados respecto a la correlacion de las variables, se puede
mencionar que la prevencion es clave para evitar una elevada prevalencia de
enfermedades crénicas como la diabetes mellitus tipo 2, también es importante
incidir en brindar conocimiento y sensibilizacion sobre temas de salud, desde los
centros educativos de primaria y secundaria, ademas es pertinente conocer la cultura

y el contexto de la poblacion para efectivizar las iniciativas sanitarias.
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CONCLUSIONES

1. Respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2, la mayoria oscila entre 50 a 60 afios de edad, predomino la
poblacién de mujeres, son convivientes; proceden de la zona rural, tienen grado
de instruccion primaria, mas de 5 afios con la enfermedad, y no presentan

antecedentes familiares con esta patologia.

El nivel de conocimiento de los adultos sobre diabetes mellitus tipo 2, en su
mayoria es de un nivel medio. En cuanto a las dimensiones del nivel de
conocimiento: conocimiento basico sobre diabetes mellitus, la mayor proporcion
desconoce como controlar los niveles de glucosa en sangre, los tipos y los
principales pilares de control de la enfermedad. En la dimension control y manejo
de la glucemia los participantes desconocen los niveles maximos y minimos de
glucosa en sangre y su monitoreo. Finalmente en la dimension de conocimiento
sobre complicaciones, los pacientes no conocen las complicaciones a nivel ocular,

circulatorio y renal.

Los adultos con diabetes mellitus tipo 2, presentan practicas de autocuidado

regular.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado a un

nivel de significancia del 5% (p=0,047), descartando la hipétesis nula.
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1.

2.

3.

4.

RECOMENDACIONES

Al Establecimiento de Salud Bafios del Inca, para que a través del Consultorio de
endocrinologia y los profesionales de salud fomenten informacion sobre diabetes
mellitus tipo 2, asimismo que se promueva la promocion de préacticas de autocuidado
saludable, por medio de programas educativos, con la finalidad de mejorar la calidad
de vida de los adultos con diabetes, asi como promover la participacion de la familia

para enfrentar de manera consciente e informada su enfermedad.

A la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, que promuevan y apoyen la
realizacion de proyectos de investigacién, que influya de manera positiva en el
conocimiento y en las practicas de autocuidado de los adultos con diabetes mellitus

tipo 2, que permitan mejorar la calidad de vida de los adultos y sus familias.

A los estudiantes de Ciencias de la Salud, que se promueva la investigacion acerca de
esta patologia, debido a que es una enfermedad prevenible y muy frecuente que trae
consigo multiples complicaciones, por el desconocimiento, mala informacion o poca

importancia que los adultos le dan a la enfermedad.

A los adultos con esta patologia, continuar con la practica de autocuidado saludable

para prevenir complicaciones futuras.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario sobre el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado

CUESTIONARIO N° 1:
CONOCIMENTO SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2
Instrumento de Garcia et al (2001) modificado por Olivos Villegas J. (2021)

I. PRESENTACION:

Sr. (a). Buenos dias, soy bachiller de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca, estoy realizando un trabajo de investigacion titulado “Nivel de conocimiento y
practicas de autocuidado en adultos con diabetes mellitus tipo 2. Zona Sanitaria Bafios del
Inca 2024” para lo cual solicito que respondan con total sinceridad, ya que los resultados
de esta investigacion serviran para que el personal de salud establezca medidas de

prevencion y control de la enfermedad.

ASPECTOS GENERALES:
1. Sexo
a. Mujer b. Hombre

2. Grado de instruccion

a. Primaria b. Secundaria c. Superior  d. Sin estudios

3. Edad

a. 30 A 40 afios  b. 41 a 50 afos c. 51 a 60 afos d. 60 a 65 afios

4. Estado Civil

a. Casado (a) b. Conviviente c. Soltero (a) d. Separado
e. Viudo (a)

4. Procedencia:

a. Urbano b. Rural

ANTECEDENTES DE LA ENFERMEDAD

1. ¢Cuénto tiempo tiene con la enfermedad (DM tipo 2)?

a. Menor de un afio b. De 1 a5 afios c. Mas de 5 afios

2. ¢Tiene familiares con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2?
a. Si b. No
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CONTENIDO

Escala valorativa, Marque con una (X) la opcion que considere correcta.

Conocimiento bésico sobre diabetes mellitus tipo 2

Sl

NO

1 | Hay dos tipos principales de Diabetes: Tipo 1 (dependiente de
Insulina) y Tipo 2 (no-dependiente de insulina).

2 | ¢Siyo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser diabéticos?

3 | ¢El comer mucha azlcar y la falta de actividad fisica son causas de la
diabetes?

4 | ¢La causa comun de la diabetes es la mala utilizacion de insulina en el
cuerpo?

5 | ¢Los rifiones producen la insulina?

6 | ¢Las medicinas son mas importantes que la dieta y el ejercicio para
controlar mi diabetes?

7 | ¢Una dieta diabética consiste principalmente de comidas especiales?

8 | ¢Se puede curar la diabetes?

9 | ¢Eltratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 se basa en controlar los
niveles de glucosa?

10 | ¢Los tres ejes fundamentales en el tratamiento de la diabetes, son la
alimentacion, la actividad fisica y los medicamentos?
Control y manejo de glucemia

11 | El nivel de glucosa normal en sangre es de 70 a 110 mg/dI?

12 | ¢El nivel de glucosa que debe mantener un paciente diabético en ayunas, es
de 70 a 130 md/dI?

13 | ¢Un nivel de azlcar de 210 en prueba de sangre hecha en ayunas es muy
alto?

14 | ;La mejor manera de revisar mi control de glucosa es haciendo pruebas de
orina?

15 | ¢Para monitorizar la glucosa (en sangre), se usa la prueba répida
(Hemoglucotest) y la hemoglobina glicosilada?

16 | ¢El analisis de hemoglobina glicosilada, nos da el nivel de glucosa en los
altimos 6 meses?
Conocimiento sobre complicaciones

17 | ¢El temblar y sudar son sefiales de azucar alta en la sangre?
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18 | ¢La hipoglicemia, es cuando hay un valor menor de 70 mg/ dl en sangre?

19 | ¢La hiperglicemia, se da por un mal control de la glucosa?

20 | ¢La diabetes frecuentemente causa mala circulacion?

21 | ¢La diabetes produce dafio a los 0jos?

22 | ¢La diabetes puede dafar mis rifiones?

23 | ¢La diabetes puede causar sensacion de no sentir mis manos o pies?

24 | ¢Las cortaduras o heridas cicatrizan mas lento en diabéticos?

Para determinar el puntaje de la evaluacion:
Si la respuesta es positiva: 1 puntos
Si la respuesta es negativa: 0 puntos
Entonces:

- Conocimiento bajo: 0 —7

- Conocimiento medio: 8-18

- Conocimiento alto: 19-24
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CUESTIONARIO N° 2:
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2
Instrumento de Mendieta y Zavala (2016) modificado por Olivos Villegas, J (2021)

Marque con una (x) la opcién que considere.

DIETA NUNCA | RARA | SIEMPRE
VEZ
1 Cumplo con mis tiempos y horas de comidas
puntualmente
2 Tomo leche o yogur descremados
3 Tomo mis refrescos sin azucar
4 Como frutas y verduras
5 Consumo alimentos con fibras como legumbres de

hoja verde, hortalizas 0 manzanas.

6 Evito tomar alcohol (cervezas y/o ron)

MEDICACION Y AUTOEXAMENES

7 Utilizo la insulina o los hipoglucemiantes orales

tal como los indico el médico

8 Llevo a todos lados mis medicamentos

9 Me hago controles de aztcar (Hemoglucotest).

10 Tomo nota de los controles de azlcar

(hemoglucotest).

EJERCICIOS FISICOS

11 Hago ejercicios fisicos como caminatas

12 Consulto con el médico el tipo de ejercicio fisico o

deporte que puedo realizar
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13 Hago ejercicio todos los dias

14 Mido el nivel de azlcar en sangre antes y después
del ejercicio

15 Cuando hago ejercicio fisico, deportes o caminatas
largas, llevo algun alimento o caramelo

16 Llevo una tarjeta de identificacion como diabético

17 Bebo liquidos sin azlcar antes, durante y después
del ejercicio.

CUIDADO DE LOS PIES

18 Me reviso los pies

19 Informo al médico de cualquier herida, cambio o
principio de infeccion en los pies

20 Me lavo los pies con agua tibia y un jabdn suave

21 Después de lavarme los pies, los seco muy bien
sin frotar, especialmente entre los dedos

22 Mantengo las ufias de los pies limpias y cortas

23 Llevo los pies bien abrigados, usando medias de
lana fina o algodon

24 Uso un calzado comodo

25 Evito caminar descalzo

Para determinar el puntaje de la evaluacién

Nunca: 1 puntos

Rara vez: 2 puntos

Siempre: 3 puntos

Entonces:

- Préctica inadecuada 0 - 39
- Practica Regular: 40 — 61
- Practica Adecuada: 62 - 75
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Anexo 2. Consentimiento informado

A quien corresponda:

D P identificado
con DNI N®..........oooiiiiia. ,declar6 libre y voluntariamente que acepto participar en la
investigacion titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
EN ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, ZONA SANITARIA BANOS DEL
INCA 20247, cuyo objetivo es determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
practicas de autocuidado en adultos con diabetes mellitus tipo 2.

Estoy consciente de que el procedimiento para lograr el objetivo mencionado consistira en la
aplicacion de un cuestionario.

La presente investigacion no presenta ningun riesgo para los participantes, puesto que la
informacion sélo se obtendrd mediante cuestionarios. Sin generar algin costo econémico para
los participantes.

También es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la presente investigacion en el
momento que lo desee, sin ser afectada en mi trato o atencion.

Asimismo es de mi conocimiento que los datos y resultados obtenidos en la presente
investigacion seran del solo conocimiento del investigador. Ninguna persona ajena a la

investigacion tendra acceso a la informacion obtenida.
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Anexo 3. Respuestas del Cuestionario sobre el nivel de conocimiento

Preguntas Si NO
Conocimiento bésico sobre DMT2 % %

1.Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1 (dependiente de

Insulina) y Tipo 2 (no-dependiente de insulina). 40,9 59,1
2. ¢Si soy diabético, mis hijos pueden ser diabéticos? 35,0 65,0
3. El comer mucha azucar y la falta de actividad fisica, son causas de

la DM2? 67,9 32,1
4. ;Causa comun de la DM2 es la mala utilizacion de insulina en el

cuerpo? 31,4 68,6
5. ¢Los rifiones producen la insulina? 25,5 74,5
6. ¢Las medicinas son mas importantes que la dieta y el ejercicio

para controlar mi diabetes? 45,3 54,7
7. ¢Una dieta diabética consiste principalmente de comidas

especiales? 24,8 75,2
8. ¢Se puede curar la diabetes? 4,4 95,6
9. ¢El tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 se basa en controlar

los niveles de glucosa? 12,4 87,6
10. ¢Los tres ejes fundamentales en el tratamiento de la diabetes, son

la alimentacion, la actividad fisica y los medicamentos? 15,3 84,7
Control y manejo de glucemia

11. El nivel de glucosa normal en sangre es de 70 a 110 mg/dI? 35,8 64,2
12. ¢El nivel de glucosa que debe mantener un paciente diabético en

ayunas, es de 70 a 130 md/dI? 31,4 68,6
13. ¢Un nivel de azucar de 210 en prueba de sangre hecha en ayunas

es muy alto? 24,1 75,9
14. ;La mejor manera de revisar mi control de glucosa es haciendo

pruebas de orina? 46,0 54,0
15. ¢Para monitorizar la glucosa (en sangre), se usa la prueba rapida

(Hemoglucotest) y la hemoglobina glicosilada? 27,0 73,0
16. (El andlisis de hemoglobina glicosilada, nos da el nivel de

glucosa en los ultimos 6 meses? 43,1 56,9
Conocimiento sobre complicaciones

17. ¢;El temblar y sudar son sefiales de azucar alta en la sangre? 19,0 81,0
18. ¢La hipoglicemia, es cuando hay un valor menor de 70 mg/ dl en

sangre? 65,7 34,3
19. ¢La hiperglicemia, se da por un mal control de la glucosa? 39,4 60,6
20. ¢La diabetes frecuentemente causa mala circulacion? 32,1 67,9
21. ¢;La diabetes produce dafio a los 0jos? 1,5 98,5
22. ¢La diabetes puede dafiar mis rifiones? 1,5 98,5
23. ¢La diabetes puede causar sensacién de no sentir mis manos o

pies? 39,4 60,6
24. ¢ Las cortaduras o heridas cicatrizan mas lento en diabéticos? 4.4 95,6
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Anexo 4. Respuestas del Cuestionario sobre Préacticas de Autocuidado

Preguntas Nunca Raravez Siempre
Dieta % % %
1.Cumplo con mis tiempos y horas de comidas

puntualmente 7 14,6 84,7
2.Tomo leche o yogur descremados 21,2 75,2 3,6
3. Tomo mis refrescos sin azucar 5,8 54,0 40,1
4. Como frutas y verduras 0 49,6 50,4
5. Consumo alimentos con fibras como legumbres de hoja

verde, hortalizas 0 manzanas. 3,6 38,0 58,4
6.Evito tomar alcohol (cervezas y/o ron) 10,9 51,1 38,0
Medicacion y autoexamenes

7.Utilizo la insulina o los hipoglucemiantes orales tal

como los indicd el médico 9,5 29,2 61,3
8.Llevo a todos lados mis medicamentos 15,3 46,0 38,7
9. Me hago controles de azucar (Hemoglucotest). 31,4 58,4 10,2
10. Tomo nota de los controles de aztcar (hemoglucotest). 58,4 35,8 5,8
Ejercicios fisicos

11.Hago ejercicios fisicos como caminatas 1,5 18,2 80,3
12. Consulto con el médico el tipo de ejercicio fisico o

deporte que puedo realizar 35,8 58,4 5,8
13. Hago ejercicio todos los dias 46,7 53,3 ,0
14. Mido el nivel de azlcar en sangre antes y después del

ejercicio 59,9 39,4 7
15. Cuando hago ejercicio fisico, deportes o caminatas

largas, llevo algun alimento o caramelo 62,8 35,8 1,5
16. Llevo una tarjeta de identificacion como diabético 95,6 3,6 7
17. Bebo liquidos sin azUcar antes, durante y despues del

ejercicio. 69,3 26,3 4,4
Cuidado de los pies

18. Me reviso los pies 0 51,1 48,9
19. Informo al médico de cualquier herida, cambio o

principio de infeccion en los pies 2,2 54,7 43,1
20. Me lavo los pies con agua tibia y un jabdn suave v 23,4 75,9
21. Después de lavarme los pies, los seco muy bien sin

frotar, especialmente entre los dedos 0 19,0 81,0
22. Mantengo las ufias de los pies limpias y cortas 0 10,9 89,1
23. Llevo los pies bien abrigados, usando medias de lana

fina 0 algodon 3,6 64,2 32,1
24. Uso un calzado comodo 0 5,8 94,2
25. Evito caminar descalzo 2,2 28,5 69,3

74



Anexo 5. Confiabilidad del instrumento

Cuestionario Nivel de conocimiento de diabetes mellitus.

Estadistica de fiabilidad

N° de elementos

Alfa de Cronbach

14

0,716

Cuestionario Practicas de autocuidado sobre diabetes mellitus

N° de elementos

Alfa de Cronbach

14

0,748

75



zr'-' turnitin  Psgina 1 of 54 -portada

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:469479998

JUDITH NOEMI PEREGRINO FLORES

TESIS - PEREGRINO FLORES JUDITH.pdf

a My Files
&2 My-Files
£

Universidad Nacional de Cajamarca

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::3117:469479998

Fecha de entrega

24 jun 2025, 1:36 p.m. GMT-5

Fecha de descarga

24 jun 2025, 2:29 p.m. GMT-5

Nombre de archivo
TESIS - PEREGRINO FLORES JUDITH.pdf

Tamafio de archivo

419.6 KB

?"_] turnitin  Pagina 1 of 54-Portada

43 Péaginas
12.224 Palabras

64.694 Caracteres

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:469479998

76



('TJ turnitin  Pagina2 of 54 - Descripcion general de Integridad Identificador de la entrega trn:old:::3117:469479998

- g

15% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...
Exclusiones

» N.°de fuente excluida

» N.°de coincidencias excluidas

Fuentes principales

12% & Fuentes de Internet
4% Publicaciones |

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alerta de integridad para revisién

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
fe  Texto oculto buscar

que p guirlo de una entrega normal, Si
3 caracteres sospechosos en N.° de pagina advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.
El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento. Una marca de alertano es i dep sin -
recomendamos que preste atencién y la revise.
Zﬂ turnitin  Pagina 2 of 54 - Descripcion general de integridad Identificador de 2 entrega trn:oid:::3117:469479998

77



zﬂ turnltin Pagina 3 of 54 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
4% Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarén.

o

repositorio.unc.edu.pe

@ r

hdl.handle.net

@

repositorio.upt.edu.pe

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

— |

idoc.pub

Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Trabajos

entregados
uncedu on 2025-06-11

Trabajos
entregados
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2025-05-07

Trabajos

entregados
consultoriadeserviciosformativos on 2024-01-03

o Internet

enfermeriaysalud.es

Trabajos
entregados
uncedu on 2024-12-03

Ea turnitin  Pégina 3 of 54 - Descripcion general de integridad

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:469479998

de la entrega

117:469479998

78



	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTO
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	CAPÍTULO I
	EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN
	1.1. Planteamiento del problema
	1.2. Formulación del problema
	1.3. Justificación de la Investigación
	1.4. Objetivos

	CAPÍTULO II
	MARCO TEÓRICO
	2.1. Antecedentes del problema
	2.2. Bases Teóricas
	2.3. Bases conceptuales
	2.4. Hipótesis
	2.5. Variables y operacionalización

	CAPÍTULO III
	DISEÑO METODOLÓGICO
	3.1. Diseño y tipo de estudio
	3.2. Población de estudio
	3.3. Criterios de selección de la muestra
	3.4. Unidad de análisis
	3.5. Marco muestral
	3.6. Tamaño muestral
	3.7. Selección de la muestra
	3.8. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos
	3.9. Validez de los instrumentos seleccionados
	3.10. Proceso de recolección de datos
	3.11. Procesamiento y análisis de resultados
	3.12. Consideraciones éticas

	RESULTADOS Y DISCUSIÓN
	CONCLUSIONES
	RECOMENDACIONES
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS

