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Resumen

La presente investigacion se realizé con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y estilos de vida en pacientes diabéticos
del hospital Honorio Delgado Espinoza ,Arequipa - 2022. La investigacion fue descriptiva,
correlacional, de enfoque cuantitativo de corte transversal. Se utilizo la técnica de la
encuesta y el instrumento para medir conocimientos sobre diabetes fue el DK24 y para
medir estilos de vida el IMEVID ambos validados .Con una muestra total de 169
pacientes .Los resultados demostraron que los participantes tuvieron un conocimiento
alto sobre diabetes con 73.4% y un estilo de vida poco favorable con 58.6% ,ademas las
dimensiones ; aspectos basicos p-valor de 0.00,control de glicemia p- valor de 0.00
prevencion de complicaciones cuyo p-valor de 0.08, del conocimiento sobre diabetes
mellitus tuvieron una relacion estadisticamente significativa con el estilo de vida .La
conclusion a la que se llegd en este trabajo fue que existi6 una correlacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo

2 y estilos de vida en pacientes diabéticos del hospital Honorio Delgado Espinoza.
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Abstract

The present investigation was carried out with the objective of determining the
relationship between the level of knowledge about type 2 diabetes mellitus and lifestyles
in diabetic patients at the Honorio Delgado Espinoza Hospital, Arequipa - 2022. The
investigation was descriptive, correlational, with a quantitative approach of cross-section.
The survey technique was used and the instrument to measure knowledge about diabetes
was the DK24 and to measure lifestyles the IMEVID, both validated. With a total sample
of 169 patients. The results showed that the participants had a high knowledge about
diabetes with 73.4% and an unfavorable lifestyle with 58.6%, in addition to the
dimensions; basic aspects p-value of 0.00, glycemia control p-value of 0.00 prevention of
complications whose p-value of 0.08, knowledge about diabetes mellitus had a
statistically significant relationship with lifestyle. The conclusion reached in this work was
that there was a statistically significant correlation between the level of knowledge about
type 2 diabetes mellitus and lifestyles in diabetic patients at the Honorio Delgado
Espinoza Hospital.

Keywords: Knowledge, diabetes mellitus, lifestyles, diabetic patients.
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| . INTRODUCCION

La sociedad en la que habitamos ha ido experimentando cambios rotundos en estas
tltimas décadas, que han ido alterando el comportamiento humano y la forma de vida,
haciendo que ocurra un incremento en la adquisicion de comida rapida con alto aporte
caldrico.(1) Las personas realizan poca o nula actividad fisica que les permita consumir
energia esto debido a la falta de tiempo, mejoras en el transporte, mejoras en la
tecnologia, duras jornadas de empleo, entre otros factores. Como resultado de los
factores mencionados; la diabetes en estas épocas es considerada una enfermedad
cronica con un impacto sociosanitario evidente, tanto por su alta incidencia, como
también por representar un costo econdmico alto para los gobiernos y las familias que
adolecen esta enfermedad. En la actualidad se sabe que 463 millones de personas
aproximadamente padecen de esta enfermedad y el 79.4 % de los habitantes radican en
paises de ingresos medios y bajos.(2) En cuanto al continente americano, se estima que
62.8 millones de personas tienen diabetes tipo 2, lo cual implicaria que se ha triplicado
en América desde 1980 y se espera que este nimero aumente a 91.1 millones para el
2030.(3) En el Perd el 4,5% de personas de 15y mas afios padece de diabetes
mellitus, es mas frecuente en las mujeres (4.8%) que en los varones(4,1%), asimismo
se puede observar en mayor porcentaje en la costa (5,2%), por la selva (3,5%)y en
menor porcentaje en la region sierra (3,1%) , esto segun regiones naturales en el afio
2020.(4) En la ciudad de Arequipa en el aflo 2017 se observaron 311 casos nuevos de
Diabetes Mellitus,175 casos nuevos en el 2018. En el 2019 fueron 139 y en el 2020 los
casos nuevos 91 esto segun la gerencia regional de salud de Arequipa.(5) En las
diferentes investigaciones, los estilos de vida estan asociadas a multiples enfermedades
y unade estas es la Diabetes Mellitus , por lo que este trabajo de investigacion pretende
describir el grado de conocimientos que presentan los pacientes que padecen diabetes
y como pueden intervenir de forma positiva en sus estilos de vida .(6) La enfermera,
como parte integral del equipo de salud, participa de funciones relacionadas con la
identificacion de conductas no saludables, especialmente la aplicacion de programas

educativos que orientan el tratamiento y promocion de habitos de salud optimos.



Es por ello que en este estudio se investigara en los participantes diagnosticados con
diabetes Mellitus tomando como unidad investigativa a los usuarios que asisten a
consultorios externos de endocrinologia Por lo cual se planted la pregunta. ¢ Cual es la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y estilos de vida en
pacientes diabéticos del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — 2022?.Como
interrogantes especificas tenemos: ¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos
sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en su dimension de aspectos basicos y estilos de vida en
pacientes diabéticos del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — 20227?; ¢ Cual
es la relacion entre el nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en su
dimension control de glucemiay los estilos de vida en pacientes diabéticos del Hospital
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — 20227?; ¢ Cual es la relacion entre el nivel de
conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en su dimensién prevencién de
complicaciones y estilos de vida en pacientes diabéticos del Hospital Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa — 20227

El presente trabajo de investigacion tiene el propdsito de enriquecer el conocimiento
basico sobre la Diabetes Mellitus, adoptando un estilo de vida saludable en su dia
cotidiana para poder controlar y prevenir futuras complicaciones. En el plano tedrico, el
presente estudio, busca a través de teorias y conceptos, ver la problematica que esta
enfermedad representa. Si la Diabetes Mellitus no es controlada adecuadamente puede
llevar a muchas complicaciones que afectan a multiples 6rganos. Se ha visto que algunos
estudios recientes, la Diabetes Mellitus pone en estado de vulnerabilidad al paciente
frente a la pandemia, ya que esta enfermedad los predispone a tener complicaciones
una vez contagiados con el Sars — Cov — 2.(7) En el plano practico, la presente
investigacion busca aportar a otras investigaciones que busquen mejorar el conocimiento
sobre la Diabetes y que practiquen un estilo de vida 6ptimo. En lo que respecta al aporte
metodoldgico, este estudio sera util para otras investigaciones. Finalmente, en el marco
estadistico se podra apreciar una mayor comprension de la problematica que representa

y Su concientizacion a los pacientes.

Por lo que se planteé el siguiente objetivo general: Determinar la relacién entre el nivel

de conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y estilos de vida en pacientes diabéticos



del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — 2022. En los objetivos especificos
tenemos: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus
tipo 2 en su dimension de Aspectos basicos y estilos de vida en pacientes diabéticos del
Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — 2022. Determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en su dimensién Control de
glucemia y estilos de vida en pacientes diabéticos del Hospital Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa — 2022. Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre
Diabetes Mellitus tipo 2 en su dimension prevencion de complicaciones y estilos de vida

en pacientes diabéticos del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — 2022.

Finalmente, se planteé como hipétesis el siguiente enunciado: Ha: existe relacion entre
el nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y estilos de vida en pacientes
diabéticos del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — 2022. Como hipotesis
especificas tenemos: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre Diabetes
Mellitus tipo 2 en su dimension de aspectos basicos y estilos de vida en pacientes
diabéticos del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — 2022. Existe relacion entre
el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en su dimensién control de
glucemia y estilos de vida en pacientes diabéticos del Hospital Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa — 2022. Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre Diabetes
Mellitus tipo 2 en su dimensién prevencién de complicaciones y estilos de vida en

pacientes diabéticos del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — 2022.



Il. MARCO TEORICO

Dentro del marco tedrico tenemos la consulta de investigaciones anteriores donde

abarcamos tanto antecedentes internacionales y nacionales.

Ortega S, Berrocal N, Argel Ky Pacheco K; 2019; cuyo estudio se realizo en Colombia;
denominado: Conocimientos sobre la enfermedad y autocuidado de pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, usando un estudio transversal , descriptivo y cuantitativo. El
estudio conto con una muestra de 41 pacientes donde se aplicé un cuestionario a
personas de 48 a 77 afos. Se observo con relacion al nivel educativo el 20% eran
analfabetos, el 29% bachilleres, el 51% tenian estudios primarios, el 73% de su poblacion
femenina, el 88% de los participantes provienen de zonas urbanas, el 46 de los
participantes expresaron desconocer los cuidados basicos sobre su enfermedad y sus
complicaciones, el 54% expresa conocer. Llegaron a la conclusion de que no tiene un

buen conocimiento sobre su enfermedad y su autocuidado.(8)

En otra investigacién, Barrancos |, Zainos D, Gonzales A, Montiel A, Reyes J, Garcia A;
2020; el estudio se realizé en puebla México con su tema: Mejora del conocimiento
alimentario en pacientes con Diabetes tipo 2, secundario a una intervencion
educacional. El estudio fue de fue de corte transversal, prospectivo y descriptivo.
Emplearon una encuesta al inicio y después de la intervencion educativa a una muestra
de total de 86 participantes entre las edades de 20 a 60 afios. Obtuvieron como resultado
gue los participantes antes de la intervencion educativa evidenciaban un conocimiento
alto en el tema con 73.3%, aumentando este porcentaje después de la intervencion al
99.1%, encontrandose también que el 59% de los participantes presentaron alguna
comorbilidad, destacando sobrepeso y obesidad con 82.6%, dislipidemia 9.3%,
hipertension 5.81%. Concluyeron que, si se educa a la mayor parte de los diabéticos, se
puede lograr resultados 6ptimos en cada control.(9)



Por otra parte, Galo M, el afio 2020: En Francisco Mozaran - Honduras en su estudio
denominado: Estilos de vida en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus e
hipertension arterial que acuden al centro médico el porvenir. Fue un estudio transversal,
descriptivo. Aplicaron una encuesta en 48 participantes. Obtuvieron como resultado que
el 95.8% no realiza actividad fisica y solo el 4.2% realiza, el 45.8% consume proteinas,
el 29.2% consumo carbohidratos, el 25.0 % consume grasas, el 58.3% padecen de
sindrome de metabdlico, también se demostré que el 70.8% de los mismos no poseen
habitos alimenticios saludables y no realizan actividades fisicas. Llegaron a la conclusion
de que en mayor medida los pacientes llevan una vida estacionaria y no poseen una

alimentacion balanceada.(10)

Asi mismo, Martinez A, en el afio 2018; Palenque - Republica Dominicana en su estudio
denominado: Nivel de conocimientos y practica de estilos de vida saludable en usuarios
diabéticos. El estudio fue de corte transversal, prospectivo y descriptivo. Aplicaron un
cuestionario validado a una muestra de 50 participantes. Observaron que el 44% de los
participantes tienen conocimientos favorables sobre los estilos de vida adecuados, el
84% de los participantes manifestaron que adquieren mayor informacion en los
hospitales, el 52% practica deportes y estan con una condicion fisica buena, el 74% de
los pacientes no consume alcohol o cigarrillos. Concluyeron que el 50% de los

participantes no tiene un buen autocuidado y cuidado sobre su enfermedad.(11)

Otro de los estudios fue de Guerra S y Aragon A; en el afio 2019, en Zaragoza — Espafia
con su estudio denominado: Determinantes sociales de la diabetes tipo Il en usuarios de
35 a 55 afios que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar de febrero a
septiembre. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. Aplicaron una
encuesta a una poblacion de 134 usuarios, en le cual observaron que el 49% tienen
familiares con DM2, el 46% no tiene, en cuanto a las complicaciones de la enfermedad
indicaron que el 57% no sabe, el 43% sabe de algunas complicaciones, en cuanto a los
estilos de vida el 59% no realiza actividad fisica, el 83% consume vegetales y frutas, el
9% no consume, el 8% consume poco o a veces, el 41%no consume comida rapida, el

25% si las consume y el 11% a veces. Concluyeron que en los estilos de vida predomina



el sedentarismo ya que no consideran la actividad fisica como prioridad, en cuanto

alimentacion consumen panes dulces, frituras, bebidas azucaradas.(12)

Por otra parte, Farias, Ruiz, en el afio 2019, en Piura, con el propoésito de: Determinar la
asociacion entre conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y adherencia al tratamiento
en pacientes del Hospital Jorge Reategui. Este estudio se realiz6 con 236 pacientes
diabéticos que asistieron al consultorio de endocrinologia. Se encontré que el 31.4%
tenia un conocimiento adecuado, inadecuado 68.2%, la adherencia terapéutica fue baja
con un 38.6%, media 31.4% y una adherencia alta con un 30.0%. Concluyeron que existe

una asociacién significativa entre sus dos variables.(13)

Por otro lado, tenemos a Ecos y Casma, en el afio 2021- Ica- Peru. Este trabajo tuvo el
proposito de conocer los estilos de vida y nivel de conocimientos sobre la Diabetes
Mellitus tipo II, en pacientes adultos del programa de Diabetes Mellitus del puesto de
salud el Salvador. Conto con una poblacién de 51 participantes de los cuales se obtuvo
la muestra de 46 participantes. Fue un estudio correlacional, de corte transversal y
cuantitativo. Se obtuvo como resultados que el 93.8% tiene un nivel adecuado de
conocimientos, el 6.3%un nivel de conocimiento inadecuado, en cuanto a los estilos de
vida el 33.3% es saludable y el 66.7% no es saludable.(14)

Asimismo, tenemos la investigacion de Huaychani, durante el 2018 en Tacna - Peru ,
cuyo objetivo de estudio fue determinar la relacidon entre el nivel de conocimientos de
Diabetes Mellitus tipo 2 asociado a las practica de estilos de vida en pacientes que
acuden al programa de diabetes del centro de atencion primaria Ill Metropolitano. La
poblacion total fue de 570 pacientes de los cuales obtuvieron una muestra de 164
pacientes. Se obtuvo como resultado que el 53.5% tiene un conocimiento regular, el
39.63% un conocimiento bueno, el 7.32% un conocimiento deficiente, en alusion a los
estilos de vida el 40.24% tiene una practica favorable, el 53.05% fue poco favorable y el
6.71% desfavorable.(15)



Otro de los estudios es de Floridas, en el afio 2020 en Iquitos — Peru. Cuya finalidad fue
determinar el estilo de vida en los pacientes diabéticos del centro de salud Bellavista
Nanay. La investigacion fue de corte transversal, cuantitativo y descriptivo. Se aplicé una
encuesta a 52 participantes entre las edades de 30 a 59 afios. Se encontré que el 59.6%
fueron varones, el 40.4% mujeres, el 46.2% tenian estudio secundario, el 25% primaria,
el 1.9%no tenia estudios, el 51.9% no practicaba un correcto estilo de vida, el 48.1% si
lo practicaba. Llegaron a la conclusion que en su poblacion hay una incidencia mayor de
diabetes mellitus en varones que en mujeres y que no llevan un estilo de vida

correcto.(16)

Finalmente, la investigacion de Puemaple y Puicon, en el afio 2019, Lambayeque — Peru.
El estudio tuvo el objetivo de determinar si existia una relacion entre el nivel de
conocimiento y estilos de vida en adultos con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en el
centro de salud Toribio Castro Chirinos. Fue una investigacion descriptiva, prospectiva y
de corte transversal. Se conto con una muestra de 98 participantes. Se obtuvo como
resultado que el 92.86% presento un conocimiento satisfactorio alto, el 94.90 tenia un
alto conocimiento sobre diabetes, el 71.72% presento un conocimiento alto sobre
glucemia y el 69.99% tiene un conocimiento adecuado de medidas preventivas.(17)

Las personas pueden decidir llevar un estilo de vida adecuadamente saludable o no y
estas estan asociadas con una variedad de conductas y actitudes, como la determinacion
de realizar ejercicios, el tener una alimentacion equilibrada, el manejo del estrés o el no
consumir alcohol o tabaco. Es por eso que en esta investigacibn nos apoyamos en el
modelo de promocion de Nola Pender, este es uno de los modelos mas utilizados y
completos por los profesionales de enfermeria, ya que define la salud como una dinamica
positiva y no simplemente como la ausencia de la enfermedad, lo que permite tener el
desarrollo de una conducta saludable a partir de la experiencia. Esta teoria, integra
perspectivas de enfermeria y ciencias del conocimiento que ayudan a lograr niveles altos
de salud y bienestar, identificando aquellos factores que de manera negativa influyen en
la salud de las personas.(18)



La percepcion del conocimiento de una forma general se podria definir como la
acumulacion de la informacién y representaciones sobre un determinado tema. Las
representaciones abstractas interrelacionadas que se van acumulando a través de las
experiencias y observaciones, es lo que lo convierte en una de las capacidades
esenciales del ser humano, ya que esta le permite captar el funcionamiento de las cosas

gue lo circundan, sus cualidades y relaciones por medio del razonamiento.(19)

La Diabetes Mellitus, es una enfermedad metabdlica crénica, que por diversas causas
ocasiona que la glucosa en sangre tenga un aumento significativo. En condiciones
normales, el cuerpo transforma los carbohidratos en azucares simples y lo utiliza para
obtener energia pero, las personas que padecen de diabetes tiene una dificultad con la
insulina, haciendo que la glucosa quede fuera de las células, ocasionando estragos en
los diferentes 6rganos.(20)

Debe sefalarse los principales sintomas de la Diabetes Mellitus siendo polidipsia,
poliuria, polifagia, las principales sefiales de alerta. Otros sintomas no menos
importantes son: agotamiento, pérdida de peso involuntaria, vision borrosa y mala
cicatrizacion de las heridas. En la Diabetes mellitus tipo 2 temprana, los sintomas pueden

ser mas sutiles.(21)

Cabe considerar que la verificacion de la glucosa segun la Americam Diabetes
Association, en cuanto a los indicadores normales en ayuno de la glucosa en sangre
oscila entre 70 y 130 mg/dl, una hemoglobina glucosilada < 7% lo que es viable lograr
con una nutricion saludable, ejercicio y una actividad fisica Optima suficiente para
mantener un equilibrio entre consumo y gasto cal6rico.(22). De esta manera para
diagnosticar la diabetes la glucemia basal (con un ayuno de 8 horas previas) debe ser

igual o menor a 130 mg/dl y no menor a 70 y tener en cuenta la sintomatologia.(23)

Ahora bien, el tratamiento de la diabetes consta de cuatro pilares, como son la dieta,
ejercicio moderado, medicacion y educacién diabetolégica todo lo mencionado con un
objetivo que es disminuir los niveles de glucemia a valores préximos esto segun la
recomendacion de la Americam Diabetes Association siempre que sea posible.(24) En
cuanto al tratamiento farmacologico, se dispone de insulina en sus diferentes

presentaciones y de antidiabéticos orales como: inhibidores de la alfa-glucosidasa,
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sulfonilureas, glitazonas, biguanidas y metformina.(25) La diabetes y la glucosa en
sangre elevada practicamente duplican el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares. El tratamiento oportuno de la retinopatia causada por la diabetes
puede prevenir el trastorno de la vision y la ceguera. Tanto la diabetes como la nefropatia
cronica, se asocian estrechamente con las enfermedades cardiovasculares. Las
complicaciones del pie diabético, Las Ulceras cronicas y las amputaciones. Por lo tanto,
la prevencion de diabetes tipo 2 se recomienda una alimentacion Optima, ejercicio

moderado no consumir alcohol y el tabaco.(26)

Los estilos de vida adecuadamente saludable, son contructos complejos de conductas
gue cada ser humano lo tiene asumido como propio en su vida cotidiana, desempefiando
un papel central en el estado, salud y enfermedad. Es importante que las personas
diagnosticadas con diabetes practiquen estilos de vida saludable que sean correctos, ya
gue estas van ha garantizar el control de la enfermedad, para prevenir futuras
complicaciones como afecciones vasculares, neuropatias, enfermedad renal crénica,
discapacidad visual, sobre peso y otras comorbilidades como: el colesterol alto e
hipertension arterial, lo que a la larga se traduce en lesiones que pueden afectar todo el
cuerpo. Dentro de los componentes principales tenemos la nutricién, actividad fisica,

consumo de sustancias toxicas y autocuidado.(27)

En cuanto a la nutricion de los pacientes diabéticos, se debe poner mayor énfasis en la
reduccion de la ingesta caldrica y la perdida de peso en pacientes con sobrepeso u
obesidad, esto segun el manejo expuesto por las guias internacionales de terapia medico
nutricional (TMN) mas destacadas. En el cual se puede observar un control del peso
corporal, glucosa, lipidos y presion arterial, siendo esto posible a la modificacién del
régimen alimentario.(28)

Por lo tanto, la practica de la actividad fisica debe de ser de forma escalonada, regular,
adaptadas a la edad y a las circunstancias ambientales. La actividad fisica de un
individuo joven diagnosticado con Diabetes Mellitus en la cual esta controlada su
enfermedad este deberia participar en la mayoria de las actividades fisicas. Los ancianos
gue padecen de diabetes también deberian mantener una regular actividad fisica, esta

siempre de la mano de una asesoria médica.(29)



Por otra parte, el consumo de sustancias toxicas como el tabaco contribuye al desarrollo
del sindrome metabdlico y que se genere una mayor resistencia a la insulina, la se
atribuye a uno de sus componentes del tabaco como es la nicotina y resto de los
productos quimicos que emanan del humo del tabaco.(30) En cuanto al consumo de
alcohol se puede observar inflamacion del pancreas, cambios en el metabolismo de la
glucosa y los hidratos de carbono, su consumo en pequefias cantidades puede producir
hiperglucemia y en excesivas cantidades hipoglucemia, ya que suelen acompafarse de

ayunos prolongados.(31)

Otro de los componentes no menos importante es el cuidado personal, que vendria a
ser cualquier actividad que uno realiza para mantener una salud fisica, mental y
espiritual. Es importante que el paciente tenga una pronta aceptacién de su enfermedad,

desarrollando mecanismos de afrontamiento ante la nueva situacion.(32)

Cabe mencionar que la no adhesion al tratamiento establecido por un profesional
capacitado es una causal importante que lleva a un fracaso terapéutico en la practica
clinica diaria. Aunque se han descrito varios programas para mejorar la adherencia al dia
de hoy no se ha podido lograr una estrategia especifica que sea efectiva y aplicable en
todas las situaciones.(33) Cabe considerar, que La educacion sanitaria sobre la diabetes
es muy indispensable en el tratamiento de la diabetes Mellitus, su importancia radica en
la informaciéon que se brinda al paciente de forma precisa, de manera resumida y
entendible.(34)
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Il . METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

El siguiente trabajo es una investigacion aplicada, debido a que este estudio busca
generar un nuevo y adecuado conocimiento sobre la diabetes y los estilos de vida,

modificando la problemética observable en la sociedad.

3.1.2 Disefio de investigacion

Es una investigacion descriptiva de tipo correlacional por que pretende encontrar
una relacion entre las dos variables, es un estudio de corte transversal porque se
recolecto la muestra en un tiempo Unico y es de enfoque cuantitativo.(35)Para la
demostraciéon de resultados y procesamiento de los datos se aplico
procedimientos estadisticos. El disefio corresponde al no experimental porque se
estudié a los fendmenos en su entorno natural y no fue manipulado ninguna

variable. (36)

3.2 Variables y operacionalizacion

3.2.1 Variable independiente. conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2

Definicion conceptual: La percepcion del conocimiento de una forma general se
podria definir como la acumulacién de la informacion y representaciones sobre un
determinado tema. Las representaciones abstractas interrelacionadas que se van
acumulando a través de las experiencias y observaciones, es lo que lo convierte en
una de las capacidades esenciales del ser humano, ya que esta le permite captar el
funcionamiento de las cosas que lo circundan, sus cualidades y relaciones por medio

del razonamiento.
Definicion operacional

Dimensiones: aspectos basicos, conocimiento sobre control de glucosa y prevencion

de complicaciones, con una escala de O (incorrecto) y 1 (correcto), los puntajes de 0
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a 8 representan un nivel bajo, de 9 a 16 moderado y de 17 a 24 un nivel alto en
conocimientos sobre Diabetes Mellitus.

Indicadores: Se considerd 24 preguntas del Dk 24 dividido en tres dimensiones
Escala de medicion: Nominal

3.2.2 variables dependiente. Estilos de vida

Definicion conceptual

Los estilos de vida adecuadamente saludable, son contructos complejos de
conductas que cada ser humano lo tiene asumido como propio en su vida cotidiana,

desempeiiando un papel central en el estado, salud y enfermedad.
Definicién operacional

Dimensiones: Nutricién, actividad fisica, consumo de alcohol, consumo de tabaco,
informacion sobre diabetes, manejo de emociones, adherencia terapéutica. La
sumatoria del puntaje obtenido fue comparada y categorizada con la siguiente escala

de calificacion favorable = >80, desfavorable = <60, poco favorable = 60 a 80.
Indicadores: Se considero 25 preguntas del cuestionario IMEVID, dividida en 7
dimensiones.

Escala de Medicién: Nominal
3.3 poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblacion: El estudio conté con un total de 300 participantes diabéticos,

atendidos en consultorios externos del Hospital Regional Honorio delgado

Espinoza.
Criterios de Inclusion

e Pacientes = al8 afos
e pacientes que quieran participar en la encuesta

e pacientes sin deterioro cognitivo
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Criterios de Exclusion

e pacientes < a18 afos

e pacientes que no quieren participar en la encuesta
e pacientes con deterioro cognitivo

3.3.2 Muestra:

Para conseguir el tamafio de la muestra se aplicé la férmula de poblaciones finitas
con la que se obtuvo 169 pacientes para ser encuestados de una poblacion total
de 300 pacientes diabéticos.(37)

3.3.3 Muestreo:

Este estudio de investigacion fue de tipo probabilistico y aleatorio simple donde
se utilizé criterios de seleccion. La recopilacion de la muestra se realizé con la

siguiente formula de poblaciones finitas. Anexo 3

3.4. Técnica e Instrumentos de recoleccidon de datos

Técnicas: En el presente estudio aplico la técnica de la encuesta, la cual se llevo

a cabo en los consultorios externos

Instrumentos: Se utilizo el instrumento de la recoleccion IMEVID gue evalla los
estilos de vida y el instrumento DKQ 24 que evalla el conocimiento del paciente
sobre su enfermedad.

Validez y confiabilidad del instrumento DKQ 24: Denominado diabetes
Knowledge Questionnaire el cual fue validado por la organizacion mundial de la
salud, es de facil comprensién para evaluar el grado de conocimientos sobre su
enfermedad. Reyes J, Severino E, Lambayeque (2021) en su investigacion,
evalud la fiabilidad del cuestionario DK 24 mediante la prueba estadistica de
confiabilidad de Kuder-Richardson (KR20), en el cual obtuvieron un coeficiente de
Combrach 0.86 resultando ser altamente confiable por contemplar una respuesta

correcta o incorrecta (respuestas dicotdmicas).(38)
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El DKQ 24 consta de 24 preguntas, agrupados en tres que son: conocimientos
basicos sobre diabetes (10 items), control, de glicemia (7 items), cocimientos
sobre la prevencion de las complicaciones de la diabetes (7 items). Con una
escala de 0 (incorrecto) y 1 (correcto), donde los puntajes indicaran lo siguiente:
0-8 (bajo),9-16 (regular) y 17-24(alto).

Validez y confiabilidad del instrumento IMEVID:

Es un instrumento de investigacion que se utiliza para cuantificar el estilo de vida
de los pacientes diabéticos, el cual fue validado en la ciudad de México en el afio
2007 por Lopez M, Rodriguez R, Ariza R. En colaboracién con el area de
investigacion en salud del Instituto mexicano del seguro social. El cuestionario
tiene un nivel alto de confiabilidad, validez légica y de contenido, Asenjo J, (chota)
2020 evaluo la fiabilidad del instrumento cuyo resultado fue de 0.89 mediante la
prueba estadistica KR-20.(39)

El cuestionario cuenta de un total de 25 items que se agrupan en 7 dominios:
Nutricién (9 items), Actividad (3 items), consumo de tabaco (2 items), consumo
de alcohol (2 items), informacién sobre diabetes (2 items), manejo de emociones
(3 items), adherencia terapéutica (4 items). Se agrupan en 3 opciones de
respuesta (4, 2 y 0), con una puntuacion de 0 a 100 puntos. La sumatoria de los
puntos obtenidos en sus 7 dominios se categorizan en: favorable > 80, poco

favorable de 60 a 80 puntos y desfavorable < 60.

3.5. Procedimientos

Para conseguir los permisos correspondientes se procedié a realizar los tramites
correspondientes segun los requisitos establecidos por el Hospital Honorio
Delgado Espinoza, es asi que se comenzo prestando una solicitud por mesa de

partes con una copia del trabajo de investigacion.

Luego de acceder con los permisos respectivos se procedio aplicar los
instrumentos en consultorios externos, brindando la informacién correspondiente
a cada paciente, después de culminar con nuestras encuestas se procesaron los

datos estadisticamente.
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Con los datos obtenidos finalmente obtuvimos nuestros resultados y procedimos
hacer las respectivas conclusiones de esta investigacion y las recomendaciones.

3.6. Método de analisis de datos

Los datos obtenidos en las encuestas fueron procesados por el software IBM
SPSS que ayudaron a capturar y analizar dichos datos que quedan reflejados en

los cuadros y graficos de acuerdo a cada variable y dimension.

3.7. Aspectos Eticos

e Para la aplicacion de los cuestionarios se tuvo en cuenta el consentimiento
informado, la confidencialidad y el anonimato de las entrevistas, esto con
respecto a la ética.

e Principio de Autonomia: en este principio se tratdé al paciente como un ser
autonomo, permitiéndole decidir por si mismo esto a través del consentimiento
informado.

e Principio de la beneficencia: en esta investigacion los pacientes no fueron
sometidos a experiencias trauméticas ya sean fisicas o psicoldgicas.

e Principio de justicia: en este estudio de investigacion los pacientes fueron
seleccionados de forma imparcial.

e Veracidad se considerd este principio porque se comunicO al paciente la
finalidad del estudio y se establecié una confianza mutua siempre mostrando
la verdad.(40)
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IV . RESULTADOS

Resultados Descriptivos

Tabla N ° 1. Conocimiento sobre mellitus tipo 2 en pacientes diabéticos del hospital

Honorio delgado Arequipa-2022.

f %
Bajo 5 3.0
Regular 40 23.7
Alto 124 73.4
Total 169 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion : En el andlisis de la variable la diabetes mellitus tipo 2 los resultados dan
a conocer conocimiento alto sobre diabetes con el 73.4%, mientras un conocimiento
moderado con el 23.7%, y se finaliza el 3%, este grupo no tiene conocimiento sobre la

diabetes.

Tabla N ° 2 :Estilos de vida en pacientes diabéticos del hospital Honorio delgado

Arequipa-2022

f %
Desfavorable 19 11.2
Poco Favorable 99 58.6
Favorable 51 30.2
Total 169 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto a la interpretacion de la segunda variable, se puede observar
gue el 58.6% de los participantes que respondieron las encuestas tienen un estilo de
vida poco favorable; mientras que el 30.2% es favorable y se finaliza con una tendencia

desfavorable de los encuestados con un valor del 11.2%.
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Tabla N ° 3: Relacién entre Conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y estilos de vida

en pacientes diabéticos del Hospital Honorio Delgado Espinoza Arequipa-2022

Estilos de vida

. Poco Total
Conocimiento Desfavorable Favorable
Favorable

% f % % %

Conocimiento Bajo 2 1.2 3 1.8 0 0.0 5 3.0
sobre Regular 6 3.6 27 16.0 7 4.1 40 237
Diabetes Alto 11 65 69 408 44 26.0 124 73.4
Total 19 11.2 99 58.6 51 30.2 169 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la relacién de conocimientos que poseen sobre diabetes y sus estilos

de vida se puede visualizar que el 40.8% posee un conocimiento alto sobre diabetes y

un estilo de vida poco favorable; el 26.0% posee un conocimiento alto y lleva un estilo de

vida favorable; el 16.0% tiene un conocimiento regular y lleva un estilo de vida poco

favorable; el 6.5% presenta un conocimiento alto y lleva un estilo de vida desfavorable;

el 4.1% tiene un conocimiento regular y lleva un favorable estilo de vida; el 3.6% tiene un

conocimiento regular y un desfavorable estilo de vida; el 1.8 % tiene un conocimiento

bajo y un favorable estilo de vida y finalmente el 1.2% posee un conocimiento bajo y lleva

un desfavorable estilo de vida.
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Contraste de primera hipotesis

Tabla N ° 4 Prueba de correlaciéon de la Rho de spearman del Conocimiento sobre
diabetes mellitus tipo 2 y estilos de vida en pacientes diabéticos del Hospital Honorio

Delgado Espinoza Arequipa-2022

Correlaciones

Conocimient Estilos de
0 sobre vida
diabetes
o Coeficiente de 1,000 618"
Conocimiento sobre correlacion
diabetes mellitus tipo 2 Sig. (bilateral) . ,004
Rho de
N 169 169
Spearma Coeficiente de
n ., ,618™ 1,000
Estilos de vida correlacion
Sig. (bilateral) ,004 .
N 169 169

En la correlacion se puede visualizar que hay una relacion entre las variables donde se
da a conocer una tendencia positiva moderada entre ambas variables, ya que el valor de
rho=0.618 proyecta una tendencia de relacion moderada. Mediante el estudio de la
significancia se puede visualizar que los resultados hallados son de p = 0.004. Son

menores al parametro limite (p<0.05).
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Tabla N ° 5 Relacion entre el conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 en su dimension

Aspectos bésicos y estilos de vida en pacientes diabéticos del hospital Honorio delgado

Espinoza Arequipa-2022

Estilos de vida

Conocimiento Poco Total
Desfavorable Favorable
Sobre Favorable
% f % F % %
Bajo 1 0.6 6 3.6 0.6 8 4.7
Abs,pe.cms Regular 7 41 27 160 14 83 48 284
asicos
Alto 11 6.5 66 39.1 36 21.3 113 66.9
Total 19 11.2 99 58.6 51 30.2 169 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En la relacion de conocimientos sobre diabetes en su dimensién,

aspectos basicos y estilos de vida. Se puede observar que el 39.1% tiene un

conocimiento alto de aspectos basicos estilo de vida poco favorable .21.3% presento

conocimiento alto sobre aspectos basicos y un favorable estilo de vida; el 16.0% presenta

un conocimiento regular y lleva un estilo de vida poco favorable; 8.3% presenta un

conocimiento regular y lleva un favorable estilo de vida; el 6.5% tiene un conocimiento

alto y tiene un favorable estilo de vida; el 4.1% presentd un conocimiento regular y tiene

un desfavorable estilo de vida; El 3.6% presento un conocimiento poco favorable sobre

Aspectos y estilo de vida y en 0.6% presentd un bajo conocimiento y un desfavorable

estilo de vida; por ultimo 0.6% tiene un bajo conocimiento y un favorable estilo de vida.
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Contraste de segunda hipotesis

Tabla N °6 :Prueba de correlacion Rho de spearman del conocimiento sobre diabetes
mellitus tipo 2 en su dimension Aspectos basicos y estilos de vida en pacientes diabéticos
del hospital Honorio delgado Espinoza Arequipa-2022

Estilos de Aspectos

vida basicos
Coefl(:lent.ef de 1,000 578
Estilos de vida EoliE LN
Sig. (bilateral) : ,013
Rho de N 169 169
Spearman Coeflc:lent.ef de 578 1000
Aspectos correlacion
basicos Sig. (bilateral) ,013 :
N 169 169

En la correlacion se puede visualizar que hay una relacion entre las variables donde se
da a conocer una tendencia moderada entre ambas variables, ya que el valor de
rho=0.578 proyecta una tendencia de relacibn moderada. Mediante el estudio de la
significancia se puede visualizar que los resultados hallados son de p = 0.013. Son
menores al parametro limite (p<0.05).
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Tabla N ° 7 :Relacién entre el conocimiento sobre diabetes mellitus 2 en su dimension
Control de glucosa y estilos de vida en pacientes diabéticos 2 del hospital Honorio

delgado Espinoza Arequipa -2022

Estilos de vida

. Total
Conocimiento Desfavorable Poco Favorable
sobre Favorable
f % f % f % f %
Bajo 9 5.3 35 20.7 6 3.6 50 29.6
Control
de Regular 10 59 63 37.3 43 254 116 68.6
glucosa 5 0 0.0 1 0.6 2 12 3 18
Total 19 11.2 99 58.6 51 30.2 169 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Al relacionar la variable conocimiento en su dimension sobre control de
glucosay su estilo de vida el 37.3% posee un regular conocimiento y un favorable estilo
vida; el 25.4% presenta un regular conocimiento y un favorable estilo de vida; el 20.7%
posee un bajo conocimiento frente a un estilo de vida poco favorable; el 5.9 % presento
un conocimiento regular y un desfavorable estilo de vida; el 5.3% presento un bajo
conocimiento y un desfavorable estilo de vida; el 3.6% presenté un bajo conocimiento y
tiene un favorable estilo de vida; el 1.2% tiene un conocimiento alto sobre glucosay tiene
un favorable estilo de vida; por ultimo, el 0.6% presenta un alto conocimiento y un

favorable estilo de vida.

21



Contraste de tercera hipotesis

Tabla N ° 8 : prueba de correlacion Rho de spearman del conocimiento sobre diabetes
mellitus 2 en su dimension Control de glucosa y estilos de vida en pacientes diabéticos
2 del hospital Honorio delgado Espinoza Arequipa -2022

Correlaciones
Estilos de Control de

vida glucosa
Coef|C|ent.e, de 1,000 578"
Estilos de vida correlacion
Sig. (bilateral) ) ,000
Rho de N 169 169
Spearman iCi
p Coeflc:lent.ef de 578" 1,000
Control de correlacion
glucosa Sig. (bilateral) ,000 .
N 169 169

En cuanto a la relacion de las variables, se puede observar que hay una tendencia
moderada entre ambas variables, ya que el valor de rho=0.578 proyecta una tendencia
de relacion moderada entre ambas variables. Mediante el estudio de la significancia se
puede visualizar que los resultados hallados son de p = 0.00. Son menores al pardmetro
limite (p<0.05).
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Tabla N °9: Relacion entre conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 en su dimension
prevencion de complicaciones y estilos de vida en pacientes diabéticos del hospital

Honorio delgado Espinoza Arequipa -2022

Estilos de vida

Conocimiento Poco Total
Desfavorable Favorable
Sobre Favorable
% f % f % f %

Bajo 3 1.8 5 3.0 1 0.6 9 5.3
Regular 5 3.0 31 183 12 7.1 48 28.4
Alto 11 6.5 63 37.3 38 225 112 66.3

Prevencion de
Complicaciones

Total 19 112 99 586 51 30.2 169 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la relacion de variable conocimiento en su dimension de prevencion
de complicaciones y estilos de vida se puede observar que el 37.3% presento un
conocimiento alto sobre complicaciones y un estilo de vida poco favorable; el 22.5%
tiene un alto conocimiento y lleva un favorable estilo de vida; el 18.3% tiene un
conocimiento regular y tiene un estilo de vida poco favorable; el 7.1% tiene un
conocimiento regular y un favorable estilo de vida; el 6.5% tiene un conocimiento alto y
un desfavorable estilo de vida; el 3.0% tiene un conocimiento regular y un desfavorable
estilo vida; el 3.0% tiene un bajo conocimiento y lleva un estilo de vida poco favorable;
el 1.8% tiene un bajo conocimiento y un desfavorable estilo de vida. Finalmente, El 0.6%

presenta un bajo conocimiento y tiene un favorable estilo de vida.
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Contraste de cuarta hipotesis
Tabla N ° 10 : Prueba de correlacibn Rho de spearman del conocimiento sobre
diabetes mellitus tipo 2 en su dimensién prevencion de complicaciones y estilos de vida

en pacientes diabéticos del hospital Honorio Delgado Espinoza.
Correlaciones

Prevencion
Estilos de de
vida Complicacio
nes
Coef|C|ent_e' de 1,000 536
_ _ correlacion
Estilos de vida Sig. (bilateral) _ .008
Rho de N 169 169
Spearman Prevencion de Coef|C|ent_e, de ,536 1,000
e correlacion
Comp“gac'one Sig. (bilateral) 008 .
N 169 169

En relacion de las dos variables se da a conocer una moderada tendencia entre las
variables, ya que el valor de rho=0.536 proyecta una tendencia de relacién positiva
moderada. Mediante el estudio de la significancia se puede visualizar que los resultados
hallados son de p =0 .008. Son menores al parametro limite (p<0.05).

24



V . DISCUSION

En los diferentes estudios realizados en distintos paises sobre el conocimiento que
poseen sobre la diabetes y los estilos de vida saludable, se ha observado que en la
mayoria de sus resultados tienen un conocimiento alto sobre su enfermedad, sobre
sus aspectos generales, control de glucemiay prevencion de complicaciones a pesar
de tener todo este conocimiento los pacientes no practican un estilo de vida
adecuado, quizas esto se deba a la poca concientizaciébn sobre la enfermedad,

factores socioculturales o por el deficiente sistema de salud.

En nuestro estudio, se puede observar que la mayor parte de la informacién obtenida
sobre su enfermedad lo adquieren en el hospital. Cuya informacién deberia ser
enfatizada en la atencién del primer nivel, el cual se deberia brindar una informacion
adecuada, precisa y compresible en los centros y puestos de salud, lo que indicaria
gue estas no estan cumpliendo con sus objetivos, que es promocionar la salud y

prevenir complicaciones.

Este estudio tuvo el objetivo principal de determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y los estilos de vida de los pacientes
diabéticos. El cual fue comprobado mediante el andlisis de relacién de variables,
donde se utilizé la prueba de correlacién de Rho de spearman, el cual da a conocer
una tendencia moderada entre ambas variables, ya que el valor de rho =0.68 y se

obtuvo una significancia p=0.00 de manera que se asume la hipétesis planteada.

En nuestro estudio de investigacion se encontr6 que el 73.4% pose un conocimiento
alto sobre la diabetes y el 58.6% un estilo de vida poco favorable; mientras que en el
estudio de Farias, Ruiz muestra un resultado contrario a nuestra investigacion, donde
tuvieron como resultados un conocimiento inadecuado en mayor porcentaje de 68.2%
y un conocimiento adecuado de 31.8%, en lo que si concordamos es que en este
estudio se encontrd una correlacion al igual que nuestro estudio, en sus variables que
son: nivel de adherencia y conocimientos sobre diabetes con un valor de significancia
(p < 0.05).
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Otro estudio que obtuvo resultados de modo opuesto a nuestro estudio fue de
Martinez, respecto al conocimiento sobre diabetes, los resultados fueron que el 20 %
de los participantes tuvo un conocimiento regular, el 44 % de los usuarios tiene un
conocimiento bajo y el 36% de los usuarios tiene un conocimiento muy bajo y en
cuanto los estilos de vida saludable el 48% de estos resultados fueron poco
favorables en comparacion con nuestro estudio en el que se puede apreciar que los
participantes poseen un alto conocimiento sobre su enfermedad con un 26.0% y un

estilo de vida favorable.

Entre tanto en el estudio de Barrancos, Zainos, Gonzales tienen resultados de
manera similar a nuestro estudio sobre conocimientos de usuarios con diabetes
mellitus, secundaria a una intervencion educacional, donde se destaca que los
pacientes encuestados antes de la intervencion educativa ya evidenciaban un
conocimiento alto de su enfermedad representada por el 73%, aumentando este
porcentaje después de 5 sesiones educativas a un 99.1%,si bien en nuestra
investigacion no se realiz6 una intervencion educativa, los pacientes encuestados
muestran un nivel alto de conocimiento acerca de la diabetes en sus tres dimensiones
como son conocimiento de los aspectos generales de la diabetes con un 66.9%,
control de glucemia con un valor de 68.6% Yy prevencién de complicaciones con un
66.3%.

Por otro lado, Floridas, en su estudio, encontrd6 que el 51.9% no presenta un
adecuado estilo de vida, entre tanto el 48.1% si lo presentd, cuyos resultados tienen
semejanza con nuestro estudio, donde el estilo de vida es poco favorable con un

58.6% y un 30.2% posee un favorable estilo de vida.

Por otra parte; el primer objetivo especifico, busco encontrar la relacion entre el
conocimiento sobre diabetes mellitus en su dimension aspectos basicos y estilos de
vida, donde se hall6 una tendencia de relacion moderada segun la prueba de
spearman. Con un nivel de significancia de p=0.013 por lo cual se acepta la hipotesis.
Donde se obtuvo que el 66.9% de los pacientes tiene un conocimiento alto, el 28.4%
un conocimiento regular y solo el 4.7% tiene un conocimiento bajo, lo que indica que

la mayor parte de los pacientes encuestados del hospital Honorio delgado saben
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a grandes rasgos de que se trata su enfermedad. Resultados que son diferentes a
los estudios de Ortega, Berrocal, Neila, Argel y Pacheco en cuyo estudio
encontraron que el 54% de los pacientes conocian acerca de su enfermedad, el

46% refirid no conocer su enfermedad.

El segundo objetivo especifico fue, determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento sobre la diabetes mellitus en su dimensién control de glucemia y los
estilos de vida en pacientes diabéticos en la cual se encontré una relacion moderada
de Rho= 0578 esto segun la prueba de spearman y un andlisis de significancia de p=
0.00 por lo que se indica que hay una correlacion. En comparacion con los resultados
de Ecos, Casma, quienes obtuvieron como resultado un conocimiento alto sobre el
control de glucosa con 65% mientras que en nuestro estudio fue de manera regular
de 68.6% en lo concerniente a los estilos de vida en el estudio de Ecos y Casma fue
mayormente inadecuada con 58.69% mientras que en nuestro estudio prevalecio el
poco favorable, en el trabajo de Ecos y su colega se encontré6 una correlacion
negativa muy baja entre ambas variables a diferencia de nuestro estudio que se

encontrd una relacion positiva moderada.

Por otro lado, en la investigacién de Puemaple, Puicon se puede ver que existe una
relacion entre ambas variables, mientas en nuestra investigacion los resultados son
de modo contrario, poque presento un alto conocimiento general sobre la diabetes
con un valor de 92.86% y el control de glucemia de 71.4%, en cambio, en nuestro
estudio fue de manera regular tanto en el conocimiento sobre diabetes y control de
glucosa. En lo que respecta, el estilo de vida de dicha investigacion fue
satisfactoriamente alta con un 94.90% mientras que en nuestra poblacion los estilos

de vida fueron poco favorable en su mayor porcentaje.

El Tercer objetivo especifico fue; Determinar el nivel de relacion entre el conocimiento
sobre Diabetes mellitus tipo Il en su dimension, prevencion de complicaciones y estilo
de vida en pacientes diabéticos. En este objetivo se determiné que existe una relacion
positiva alta, esto segun de la prueba de spearman (rho=0.536) y tuvo un andlisis de
significancia p = 00.08. Se obtuvo como resultados el 37.3% presento un

conocimiento alto sobre complicaciones y un estilo de vida poco favorable. Nuestros
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resultados, en comparacion con los estudios de Huaychani, se asemeja en lo
referente a las correlaciones donde se observa una relacion significativa entre el nivel
de conocimiento de diabetes asociada a la practica de estilos de vida, la cual se
comprobé con la prueba estadistica de Chi cuadrado. Mientras que en sus resultados
de conocimiento sobre diabetes en general fue de manera regular 53.05% en lo que
respecta a conocimiento de complicaciones fue igualmente regular en un porcentaje
de 60.98%. En lo que concierne a resultados en nuestra investigacion predomino un
conocimiento alto con un 66.3% por lo que se observa un diferente resultado en
cuanto a conocimientos sobre complicaciones. Con respecto a la practica de estilos
de vida de los usuarios, el 6.71 es desfavorable, 40.24% favorable y el 53.05% poco
favorable, los cuales con nuestro estudio encuentra una coincidencia, ya que

predomino en nuestra investigacion el estilo de vida poco favorable con un 58.6%.

De modo similar, Guerra y Aragon, en su estudio, encontré que el 69% de los
pacientes encuestados referia saber sobre la diabetes mellitus, el 31% no sabe, pero
en lo que se diferencia a nuestro estudio es sobre el conocimiento de complicaciones.
En su estudio el 57% no sabe de las complicaciones que ocasiona la diabetes
mellitus, el 43% refiere saber algunas de las complicaciones, mientras que en
nuestro estudio es alto el porcentaje de conocimiento de complicaciones, sabe los

distintos dafios que ocasiona la diabetes a los diferentes 6rganos del cuerpo humanao.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se concluye que las dos variables que son: conocimientos sobre Diabetes mellitus
tipo 2 y estilos de vida en pacientes diabéticos tienen una relacion positiva moderada
segun el resultado de rho de Spearman 0.618 y una significancia de p = 0.004. Esto
demuestra que los pacientes conocen de su enfermedad, pero no tienen un regular

estilo de vida.

2. Se concluye que el conocimiento sobre Diabetes mellitus tipo 2 en su dimension,
aspectos basicos y estilos de vida en pacientes diabéticos tienen una relacion positiva
moderada segun el resultado de rho de Spearman de 0.578 y presento una
significancia de p = 0.013. Se encontré que en su mayoria los pacientes tienen un
alto conocimiento sobre aspectos basicos de la enfermedad y en relacion a su estilo

de vida es poco favorable.

3. Se concluye que el conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 en su dimension,
control de glucemia y estilos de vida en pacientes diabéticos tienen una relacién
positiva moderada segun el resultado de rho de Spearman de valor rho=0.518 y
presento una significancia de p = 0.00. Se evidencié que los pacientes tienen un
conocimiento regular sobre su control de glucemia y llevan un estilo de vida poco

favorable en cuanto sus controles de glucosa.

4. Se concluye que el conocimiento sobre Diabetes mellitus tipo 2 en su dimension,
control de prevencion de complicaciones y estilos de vida en pacientes diabéticos
tienen una relacion positiva moderada de rho=0.536, segun el resultado de rho de
Spearman y presento una significancia de p = 0.008. Se constatd que los pacientes
tienen un alto conocimiento sobre las complicaciones de la diabetes y llevan un estilo

de vida favorable.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Ejecutar un plan de capacitacion en el hospital Honorio delgado enfocado al
personal que trabaja en esta area con el fin de reforzar e instaurar los
conocimientos del personal para que pueda brindar informacion correcta y de
facil entendimiento y sobre todo afianzar el cumplimiento, control adecuado y

seguimiento 6ptimo de su enfermedad.

2. Fomentar que se realice actividades donde se refuercen los conocimientos
sobre aspectos béasicos de la diabetes donde el paciente pueda participar e

interactuar con el personal de salud conociendo su enfermedad.

3. Fomentar charlas donde se refuerce los conocimientos sobre la importancia del
control de su glucosa para evitar complicaciones y recaidas en pacientes con

Diabetes.

4. Crear programas de como llevar un estilo de vida en coordinacion con el
departamento de nutricion con el objetivo de fomentar lo sustancial de llevar un
adecuado estilo de vida saludable y como generar un cambio en la prevencién de

complicaciones de la diabetes.

5. Fortalecer estrategias educativas en los establecimientos de primer nivel con
una perspectiva preventiva para los pacientes no diagnosticados y estrategias
educativas y de apoyo para los pacientes ya diagnosticados, todo esto con el fin

de alcanzar cambios de habitos y estilos de vida.
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ANEXOS
ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Independiente. Conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIO | INDICADORES N ° VALOR CRITERIOS
CONCETUAL OPERACIONAL NES FINAL PARA
ITE
ASIGNAR
MS
Conocimiento Es la| Esta variable serd | Aspectos | Elcomer mucha azucary otras comidas dulces es una causa de la 1- 0: Puntajes
sobre diabetes | acumulacién de | medida mediante el | basicos diabetes 10 Incorrect 0-8: nivel
. . . L . . . . . . . -o. nive
mellitus tipo 2 la informacion y | cuestionario D K24 La causa méas comun de la diabetes es la falta de insulina 0 es bajo
representacione | que consta de 24 La diabetes es causada porque los rifiones retienen azucar. 1:
s sobre un| preguntas que 9-16:
. . Los rifiones producen la insulina correcto
determinado dividen en Nivel
tema. Las | dimensiones Si yo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser diabéticos Regular
representacione | aspectos basicos, Se puede curar la diabetes
s abstractas | conocimiento sobre ) o ) ) ) ) ) 17-24:
. . . . Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1 (dependiente de insulina) y
interrelacionada | glicemia y Tipo 2 (no-dependiente de insulina) Nivel alto
S que se van| conocimiento sobre ) o _ y o
y En un paciente diabético, comer mucho estimula la produccion de insulina
acumulando a| prevencion, con una
través de las| escala de 0 La forma cémq preparo mis alimentos es igual de importante que los
L i alimentos que ingiero
experiencias y| (incorrecto) y 1
observaciones (correcto),  cuyos Una dieta para diabéticos consiste principalmente de comidas especiales
puntajes 0-8, 9-16 y [ Control de | Paciente que no toma tratamiento, sube su nivel de azdcar. 10- | O: Puntajes
17-24, . . .
glucosa | yn nivel de azicar de 210 en ayunas (sin comer) es muy alto 17 Incorrect 0-8: nivel
representaran  los o} -0 n_'Ve
niveles bajo, La mejor manera de controlar mi diabetes es con un examen de orina es bajo,
S . . . 1
Hacer ejercicio regularmente aumentara la necesidad tratamiento con 0-16:

insulina o de otro medicamento para mi diabetes

correcto




moderado y alto, Las medicinas son méas importantes que la dieta y el ejercicio para controlar Nivel
respectivamente mi diabetes Regular
Son sefiales de azucar alta en la sangre: El temblar y sudar 17-24
Son sefiales de azUcar baja en la sangre: El orinar seguido y tener mucha
sed. Nivel alto
Prevencié | La diabetes frecuentemente causa mala circulacion 18- | 0O - | Puntajes
n Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en diabéticos 24 incorrec 0-8: nivel
de Los diabéticos deberian poner cuidado extra al cortarse las ufias de los to es bajo,
. dedos de los pies
Complica 9-16:
ciones Unila pﬁrslona con diabetes deberia limpiar una cortadura primero con yodo 1 - '
y alcoho .
correcto | Nivel
La diabetes puede dafiar mis rifiones Regular
La diabetes puede causar adormecimientos en mis manos, dedos y pies 17-24:
Las medias y los pantys elasticos apretadas son malas para los diabéticos .
Nivel alto
Variable dependiente: Estilos de vida
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N ° VALOR CRITERIOS
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL PARA
ITEMS ASIGNAR
Estilos de Los estilos de | Esta variable serd | NUTRICION con que frecuencia come verduras 1-9 | 36 puntos | 25 items de O
vida . : : — 100 puntos
vida  saludable | medida mediante con que frecuencia come frutas
son  constructo | el cuestionario 3 opciones de
. cuantas piezas de pan come al dia
complejo de | IMEVID que P P respuesta
conductas que |consta de 25 Cuantas porciones de arroz o papa consume al dia. cada uno (4,
cada ser humano | preguntas se agrega azlcar a sus alimentos o bebidas 2,0)
lo tiene asumido | dividen en 7 . i .
. . ) agrega sal a los alimentos cuando los esta comiendo
como propio en | dimensiones

su vida cotidiana

nutricién, actividad

come alimentos entre comidas




desempefiando

un papel central

en el estado
salud y
enfermedad.

fisica, consumo de
alcohol, consumo
de tabaco
informacién sobre
diabetes, manejo

de emociones,

adherencia
terapéutica. La
suma de los

puntos obtenidos
por cada paciente
fue categorizada y
comparado con la
siguiente  escala
de calificacion
seran calificadas
en tres categorias:

desfavorable =

<60, poco
favorable = 60 a
80, favorable =
>80.

come fuera de casa

cuando termina de comer la cantidad servida inicialmente, pide que le
sirvan mas.

ACTIVIDAD con que frecuencia hace al menos 15 minutos de ejercicio caminar rapido, | 10-12 | 12 puntos
FISICA correr u otro).
se mantiene ocupado fuera de sus actividades habituales de trabajo
gué hace con mayor frecuencia en su tiempo libre
CONSUME Fuma 13-14 | 8 puntos
TABACO
cuantos cigarrillos fuma al dia
CONSUME cuantas bebidas alcohdlicas toma en cada ocasién 15-16 | 8 puntos
ALCOHOL
INFORMACION | a cuantas platicas para personas con diabetes ha asistido 17-18 | 8 puntos
SOBRE
DIABETES trata de obtener informacién sobre la diabetes
EMOCIONES se enoja con facilidad 19-21 12
se siente triste puntos
tiene pensamientos pesimistas sobre su futuro
ADHERENCIA | hace su maximo esfuerzo para tener controlada su diabetes. 22-25 16
TERAPEUTICA
Sigue dieta para diabetes puntos

olvida tomar sus medicamentos para la diabetes o aplicarse su insulina

sigue las instrucciones medicas que le indican para su cuidado

desfavorable =
<60, poco
favorable = 60
a 80,

favorable =
>80.




ANEXO 2

INSTRUMENTO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Somos bachilleres de enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo y estamos realizando la investigacion
“CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA -
2022.Es una encuesta anénima, voluntaria y confidencial. Si Ud. Responde esta encuesta usted esta

aceptando participar de este estudio. Muchas gracias Responda por favor con la verdad.

Sexo:

Edad:

Grado de instruccion: primaria () Secundaria () Superior técnica ( ) Superior universitaria( )

CUESTIONARIO DKQ 24 MEDICION DEL CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES

PREGUNTAS SI NO

CONOCIMIENTOS BASICOS

1. . El comer mucha azucar y otras comidas dulces es una causa de la diabetes

2. La causa mas comun de la diabetes es la falta de insulina

3 la diabetes es causada porque los rifiones retienen azucar

4. Los riflones producen la insulina

5. Si yo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser diabéticos

6 .Se puede curar la diabetes

7. Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1 (dependiente de insulina) y Tipo 2 (no-

dependiente de insulina)

8. En un paciente diabético, comer mucho estimula la produccion de insulina

9. La forma como preparo mis alimentos es igual de importante que los alimentos que

ingiero

10. Una dieta para diabéticos consiste principalmente de comidas especiales




CONTROL DE GLUCOSA

11. Paciente que no toma tratamiento, sube su nivel de azlcar

12. Un nivel de azlcar de 210 en ayunas (sin comer) es muy alto

13 . La mejor manera de controlar mi diabetes es con un examen de orina

14. Hacer ejercicio regularmente aumentara la necesidad tratamiento con insulina o de

otro medicamento para mi diabetes

15.Las medicinas son mas importante que la dieta y el ejercicio para controlar mi diabetes

16 .son sefiales de azucar alta en la sangre: El temblar y sudar

17 son sefiales de azucar baja en la sangre: El orinar seguido y tener mucha sed.

PREVENCION DE COMPLICACIONES

18. La diabetes frecuentemente causa mala circulacion

19. Cortaduras y rasgufios cicatrizan méas despacio en diabéticos

20. Los diabéticos deberian poner cuidado extra al cortarse las ufias de los dedos de los

pies

21.Una persona con diabetes deberia limpiar una cortadura primero con yodo y alcohol

22. La diabetes puede dafiar mis rifiones

23. La diabetes puede causar adormecimientos en mis manos, dedos y pies

24Las medias y los pantys elasticos apretadas son malas para los diabéticos

TOTAL




INSTRUMENTO 2

INSTRUMENTO PARA MEDIR EL ESTILO DE VIDA EN DIABETICOS (IMEVID)

Instructivo

Este es un cuestionario para conocer el estilo de vida de las personas con diabetes mellitus tipo 2. le agradecemos
gue lo lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conste lo que usted considere que refleje mejor su estilo de vida

en los Ultimos meses.

Elija una sola opcién marcando con una cruz o x en el cuadro que contenga la respuesta Elegida

inicialmente, pide que le sirvan mas?

1.- ¢con que frecuencia come verduras? Todos los dias de la | Algunos dias Casi hunca
semana

2.- ¢con que frecuencia come frutas? Todos los dias de la | Algunos dias Casi nunca
semana

3.- ¢cuantas piezas de pan come al dia? Oal 2 3 0 mas

4.- ; Cuéntas porciones de arroz o papa consume al |0 a1l 2 3 0 mas

dia?

5.- ¢agrega azulcar a sus alimentos o bebidas? Casi nunca Algunas veces frecuentemente

6.- ¢agrega sal a los alimentos cuando los esta | Casi nunca Algunas veces siempre

comiendo?

7.- ¢come alimentos entre comidas? Casi nunca Algunas veces frecuentemente

8.- ,come fuera de casa’ Casi nunca Algunas veces frecuentemente

9.- ¢cuando termina de comer la cantidad servida | Casi nunca Algunas veces Casi siempre

10.- ¢con que frecuencia hace al menos 15 minutos | 3 0 mas veces por|1 a 2 veces por | Casi nunca
de ejercicio? semana semana

(caminar rapido, correr u otro)

11.- ¢se mantiene ocupado fuera de sus | Casisiempre Algunas veces Casi nunca
actividades habituales de trabajo?

12.- ¢qué hace con mayor frecuencia en su tiempo | Salir de casa Trabajos en casa | Ver television
libre

13.- ¢fuma? No fumo Algunas veces Fumo diario
14.- ¢cuantos cigarrillos fuma al dia? ninguno lasb 6 0 mas




15.- ¢ bebe alcohol? Nunca Rara vez Una vez por semana
16.- ¢cuéntas bebidas alcohdlicas toma en cada | ninguna laz2 3 0mas
ocasion?

17.- ¢a cuantas platicas para personas con |40 mas 1 a3 veces ninguna
diabetes ha asistido?

18.- ¢trata de obtener informacién sobre la | Casisiempre Algunas veces Casi nunca
diabetes?

19.- ¢ se enoja con facilidad? Casi nunca Algunas veces Casi siempre

20 ¢ se siente triste? Casi nunca Algunas veces Casi siempre

21 ctiene pensamientos pesimistas sobre su | Casinunca Algunas veces Casi siempre
futuro?

22.- ¢hace su méximo esfuerzo para tener | Casinunca Algunas veces Casi siempre
controlada su diabetes?

23.- ¢ Sigue dieta para diabetis? Casi siempre Algunas veces Casi nunca

24.- ¢;olvida tomar sus medicamentos para la | Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
diabetes o aplicarse su insulina?

25.- ¢ sigue las instrucciones medicas que le indican | Casi siempre Algunas veces Casi nunca

para su cuidado

Gracias por sus respuestas




ANEXO N°3

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

N+=Zi+p=*q
e?*(N-1)+Zi*p*q

Donde:

n = muestra a obtener

N = es el tamafio de poblacién total 300
Z = Grado de confianza de 95%

P =probabilidad a favor ->50%]

q =probabilidad en contra -> 50%

e = error de muestra 0.5%

n=(300) (1.96)2(0.5) (0.5)

(0.05)2 (300-1)+ (1.96)2 (0.5) (0.5)

n= 169



ANEXO N°4
CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
1.- CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DK 24

Reyes , Severino evaluaron la confiabilidad del instrumento con la prueba

estadistica de confiabilidad de Kuder-Richardson

Donde

K = Ntimero de items del instrumento

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.
q= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item.

02 = Varianza total del instrumento

En el cual se obtuvo un coeficiente de combrach 0,86 resultando ser altamente
confiable por contemplar una respuesta correcta o incorrecta (Respuestas

dicotémicas).



2.-CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO IMEVID

Asenjo ,J ,evaluo la confiabilidad del instrumento con la prueba estadistica de

confiabilidad de Kuder-Richardson

i o

Donde

K = Nlmero de items del instrumento

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.
q= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item.

02 = Varianza total del instrumento

En el cual se obtuvo un coeficiente de combrach 0.89 resultando ser altamente

confiable para la aplicacién del instrumento IMEVID en pacientes diabéticos



ANEXO N°5

CARTA DE AUTORIZACION PARA UTILIZAR EL INSTRUMENTO IMEVID

“Aio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Arequipa, 02 de setiembre del 2022
Asunto: Carta de autorizacién para utilizar el instrumento IMEVID

SENORES: Lépez Carmona Juan Manuel
Ariza Andraca, Cuauhtémoc Radl

Rodriguez Moctezuma, José Raymundo

Nos es muy grato comunicamos con ustedes para
expresarle nuestros saludos y asi mismo, hacer de su conocimiento que somos
estudiantes de la universidad Cesar Vallejo; y con el fin obtener nuestro Titulo
Profesional como Licenciadas en Enfermeria, requerimos utilizar su instrumento
validado con los cuales recogeremos la informacion necesaria para poder
desarrallar nuestra investigacion denominado “Conocimientos sobre Diabetes
Mellitus Tipo 2 y Estilos de Vida en pacientes diabéticos del Hospital Honorio
Delgado Espinoza, Arequipa — 2022" para lo cual requerimos su permiso.

Por lo expuesto, reitero nuestra solicitud de
autorizacion y a la vez agradecerles por las molestias ocasionadas, sin otro
particular y pronta y favorable respuesta a esta solicitud me despido.

Atentamente:

o .
m" G2
R 72 64045



ANEXO N °6

AUTORIZACION PARA APLICAR EL INSTRUMENTO

Cand

-
-
Vi
SIS BT L AT
AN IR O WA ) Hospital Begional “Hunorio Delgado” Arequipa

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL™

Arequipa, 18 de octubre del 2022
Cl10 666 - 2022-GRA S/ GR-HRHD/DG-OCDI

Senoritas

MAYRA JESSICA FLORES ROMERO y
MERCEDES JANETH HUAMAN! CRUZ,
DNIL: 46602905

Universidad César Vallejo

Presente.-

ASUNTO: Proyecto de Investigacion
REF. : Oficio N* 1065-2022 GRA/GRS/ GR-HRHD/DG-DM.

Es grato dirigirme a usted para hacer de su conocimiento que con opinion favorable
del Departamento de Medicina, se accede para que realicen el Proyecto de
Investigacion titulado "CONQCIMIENTOS Y PRACTICAS DE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO !l EN CONSULTORIO
DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO, AREQUIPA
- 2022", y obtener el titulo de Enfermeras.

Asimismo en consideraciéon que nuestro hospital es destinado para la atencién de
pacientes COVID debe cumplir con las medidas de bioseguridad establecidas en la

institucion.

Al término de su proyecto debera entregarse en medio magnético (CD) un (01) ejemplar
del informe final del trabajo de investigacién a la Oficina de Capacitacion, Docencia €
Investigacion.

Sin otro particular, quedo de usted,

Atentamente,

PVPMDN " Docenc
Rec. N’ 554 §/.50.00 CMLP. 47540 RNE 37084
Exp.: 3176007 g
Doc : 5082161



ANEXO N°7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO .

Yo, Eslela..... Amies  cabreta he aceptado
voluntariamente la invitacion de participar en la investigacién titulada
“CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y ESTILOS DE
VIDA EN PACIENTES DIABETICOS DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO

ESPINOZA, AREQUIPA- 2022".

Me han informado claramente sobre los responsables de la investigacion, y a
qué institucion pertenecen. Asimismo, me han explicado sobre el propésito de la
investigacion, también sé, que la informacién que proporcionare es confidencial,
y solo sera utilizada para los fines de la investigacion.

Me han informado que la participacion consiste en responder de manera
voluntaria y sincera los cuestionarios sobre mis estilos de vida y los
conocimientos que poseo sobre la diabetes mellitus por el lapso de 15 minutos
apropiadamente y puedo retirarme de la investigacion en cualquier momento sin
que eso lo perjudique en ninguna forma. Mi participacion es de manera anénima.

La persona que me ha leido el presente documento que se llama
CONSENTIMIENTO INFORMADO, me ha indicado que en cualquier momento

puedo retirarme de la investigacion, incluso, durante la encuesta. Me ha indicado
que si tengo alguna duda en los cuestionarios puedo ha cercarme a las
encuestadoras y ellas aclararian cualquier duda que tenga.

it
'// Firma




ANEXON° 8

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES

GENERAL
¢Cudl es la relacion Ha .Existe relacion entre el
entre nivel de | Determinar la | nivel de conocimiento sobre | VARIABLE ASPECTOS El comer mucha azucar y otras comidas dulces es una
conocimiento  sobre | re|acion  entre el | diabetes DM2 y estilos de BASICOS causa de la diabetes Disefio: No
diabetes mellitus tipo 2 y | pjye| de | vida en pacientes diabéticos | INDPEPENDIENTE ) ) _ o experimental de
estll_ost dg_ b\[/lfda c;enl conocimiento  sobre | del hospital Honorio delgado Cono cimientos La causa mas comun de la diabetes es la falta de insulina corte transversal
E%;'SQ;S 1abe ﬁgior% dlabete_s mellltt_Js tipo Esplnoza _Arequa}-, 2022. | cobre diabetes La diabetes es causada porque los rifiones retienen az(car.
delgado Espinoza 2y gstllos de vida en | Ho: No Existe relacm_n v_antre mellitus tipo 2 - _ _
Arequipa- 2022? pacientes con | el nivel de conocimiento Los rifiones producen la insulina Tipo: Descriptiva

diabetes del hospital | sobre diabetes DM2 y estilos ) o L . correlacional
PROBLEMAS Honorio Delgado |de vida en pacientes S_l yo soy diabético, mis hijos tendran més riesgo de ser
ESPECIFICOS Espinoza Arequipa- | diabéticos  del  hospital diabéticos Nivel: basica

) 2022 Honorio delgado Espinoza Se puede curar la diabetes
¢Cudl es la relacion de Arequipa- 2022.
conocimiento sobre | OBJETIVOS Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1 (dependiente
diabetes mellitus tipo 2 | ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS de insulina) y Tipo 2 (no-dependiente de insulina) Poblacion: 300
en su dimensién sobre,
aspectos  basicos y | Determinar la | Hipotesis Especificas Ha: En un paciente diabético, comer mucho estimula la
estiios de vida en|relacion entre el |Existe relacion entre el produccién de insulina
pacientes  diabéticos | Conocimiento sobre | conocimiento sobre diabetes ) o _ Muestra: 169
del hospital Honorio | diabetes meliitus tipo | mellitus  tipo 2 en su La forma como preparo mis alimentos es igual de pacientes
delgado Espinoza | 2 €n su dimension | dimension aspectos basicos importante que los alimentos que ingiero
Arequipa-2022? sobre aspectos | sobre diabetes y estilos de Una dieta para diabéticos consiste principalmente de
) 3 b§13|cos y esul_os de | vida en pauentes _dlabetlcos comidas especiales Técnica: Encuesta

¢Cuél es la relacion |vida en pacientes | del hospital Honorio delgado
conocimiento sobre | diabéticos del | Espinoza; Ho: No existe Paciente que no toma tratamiento, sube su nivel de aziicar. | Instrumentos:
diabetes mellitus tipo 2 | hospital Honorio | relacién entre el
en su dimensién control | delgado Espinoza; | conocimiento sobre diabetes CONTROL DE | Un nivel de az(icar de 210 en ayunas (sin comer) es muy DK24 para
de glicemia y estilos de 3y mellitus tipo 2 en su GLICEMIA alto conocimiento de
Vi.da, ) en pacienFes rgzzitg:]car entre I:} dimensic"m aspectos pésicos La mejor manera de controlar mi diabetes es con un diabetes mellitus
diabéticos  del hospital - sobre diabetes y estilos de examen de orina '
Honorio delgado | conocimiento  sobre | vida en pacientes diabéticos IMEVID para medir
Espinoza  Arequipa- | diabetes mellitus tipo | dej hospital Honorio delgado Hacer ejercicio regularmente aumentara la necesidad estilos de vida
2022? 2 en su dimension | Espinoza; tratamiento con insulina o de otro medicamento para mi saludable

control de glucemia diabetes
¢Cuél es la relacion |y los estilos de vida| Ha: Existe relacion entre el
conocimiento sobre | en pacientes | conocimiento sobre diabetes Las medicinas son mas importantes que la dieta y el
diabetes mellitus tipo 2 | diabéticos del | mellitus tipo 2 en su ejercicio para controlar mi diabetes




en su dimension
prevencion de
complicaciones y estilos
de vida en pacientes

diabéticos del hospital
Honorio delgado
Espinoza Arequipa-
20227

Hospital Honorio
delgado Espinoza;

Determinar la
relacion  entre el
conocimiento sobre
diabetes mellitus tipo
2 en su dimensién
prevencion de
complicaciones y
estilo de vida en
pacientes diabéticos
del Hospital Honorio
Delgado Espinoza,
Arequipa - 2022

dimension control de
glucemiay los estilos de vida
en pacientes diabéticos del

Hospital Honorio delgado
Espinoza; Ho :No Existe
relacion entre el

conocimiento sobre diabetes
mellitus tipo 2 en su
dimension control de
glucemiay los estilos de vida
en pacientes diabéticos del
Hospital Honorio delgado
Espinoza ;

Ha: Existe relacion entre el
conocimiento sobre diabetes
mellitus tipo 2 en su
dimension prevencion de
complicaciones y estilo de
vida en pacientes diabéticos
del Hospital Honorio
Delgado Espinoza, Arequipa
Perd 2022 ; Ho: No Existe
relacion entre el
conocimiento sobre diabetes
mellitus tipo 2 en su
dimension prevencion de
complicaciones y estilo de
vida en pacientes diabéticos
del Hospital Honorio
Delgado Espinoza,
Arequipa-2022

VARIABLE
DEPENDIENTE

Estilos de vida

PREVENCION
DE DIABETES

NUTRICION

Son sefiales de azUcar alta en la sangre: El temblar y sudar

Son sefiales de azUcar baja en la sangre: El orinar seguido
y tener mucha sed

La diabetes frecuentemente causa mala circulacién

Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en
diabéticos

Los diabéticos deberian poner cuidado extra al cortarse las
ufias de los dedos de los pies

Una persona con diabetes deberia limpiar una cortadura
primero con yodo y alcohol

La diabetes puede dafiar mis rifiones

La diabetes puede causar adormecimientos en mis manos,
dedos y pies

Las medias y los pantys elasticos apretadas son malas para
los diabéticos

con que frecuencia come verduras

con que frecuencia come frutas

cuantas piezas de pan come al dia

Cuantas porciones de arroz o papa consume al dia.
agrega azUcar a sus alimentos o bebidas

agrega sal a los alimentos cuando los estd comiendo
come alimentos entre comidas

come fuera de casa

cuando termina de comer la cantidad servida inicialmente,
pide que le sirvan mas.




ACTIVIDAD
FISICA

CONSUME
TABACO

CONSUMO DE
ALCOHOL

INFORMACION
SOBRE
DIABETES

EMOCIONES

ADHERENCIA
TERAPEUTICA

con que frecuencia hace al menos 15 minutos de ejercicio
caminar rapido, correr u otro).

se mantiene ocupado fuera de sus actividades habituales
de trabajo

gué hace con mayor frecuencia en su tiempo libre
Fuma
cuantos cigarrillos fuma al dia

cuantas bebidas alcohdlicas toma en cada ocasion

a cuantas platicas para personas con diabetes ha asistido

trata de obtener informacién sobre la diabetes

se enoja con facilidad
se siente triste

tiene pensamientos pesimistas sobre su futuro

hace su maximo esfuerzo para tener controlada su
diabetes.

Sigue dieta para diabetes

olvida tomar sus medicamentos para la diabetes o aplicarse
su insulina

sigue las instrucciones medicas que le indican para su
cuidado




ANEXO N °9

TABLAS ,GRAFICOS Y COMPLEMENTARIOS

Tabla N ° 11 : Aspectos béasicos en pacientes diabéticos del hospital Honorio delgado
Arequipa-2022

f %
Bajo 8 4.7
Regular 48 28.4
Alto 113 66.9
Total 169 100.0

GraficaN° 1 Aspectos basicos
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Tabla N ° 12 : Control de glucosa en pacientes diabéticos del hospital Honorio delgado

Arequipa-2022

f %
Bajo 50 29.6
Regular 116 68.6
Alto 3 1.8
Total 169 100.0
GréaficaN ° 2 Control de glucosa
70.0%
60.0%
50.0% W Bajo
40.0% m Regular
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20.0%
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Tabla N ° 13: Prevencion de Complicaciones en pacientes diabéticos del hospital

Honorio delgado Arequipa-2022

f %
Bajo 9 5.3
Regular 48 28.4
Alto 112 66.3
Total 169 100.0

Gréafica N ° 3 Prevencién de Complicaciones
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Tabla N ° 14

Tabla de interpretacién del coeficiente de correlacién de Spearman segun Bisquerra

Valores Interpretacion

De -0,91 a -1 Correlacion muy alta

De -0,71a-0,90 Correlacion alta

De -0,41a -0,70 Correlacidon moderada

De -0,21 a -0,40 Correlacion baja

De 0 a-0,20 Correlacién practicamente nula
De0a0,20 Correlacién practicamente nula
De 0,21 a 0,40 Correlacion baja

De 0,41a0,70 Correlacién moderada

De 0,71 a 0,90 Correlacion alta

De001a1 Correlacion muy alta

Nota: Tomado de Bisquerra (2009)

Valor Significado

0 Correlacion nula
0,01a0,19 Correlacién positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacion positiva baja
0,4a0,69 Correlacion positiva moderada
0,7a0,89 Correlacién positiva alta
0,9a0,99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacién positiva grande y perfecta
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