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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal identificar la
relacién entre nivel de conocimiento y estilo de vida en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el Centro de Salud Materno Alto Trujillo 2023. El disefio es no
experimental, descriptivo correlacional, cuantitativo de corte transversal tipo basica.
La unidad de analisis estuvo compuesta por pacientes adultos mayores. Para la
recoleccion de datos se emple6 como instrumento el cuestionario de Ecos Karla y
Casma Christian, el cual fue modificado por las autoras segun la validacion por
juicio de expertos. Los resultados evidenciaron que, el 42.5% de pacientes se
encuentran en un nivel de conocimiento en proceso y el 46.3% de pacientes llevan
un estilo de vida regular. Teniendo una confiabilidad del 99%. Se concluy6 que, al
utilizar la correlacion de Rho de Spearman se logré evidenciar una relacion muy
alta del orden 0.906 vy significativo (p < 0.05); es decir se rechaz6 la hipotesis nula
y aceptando la alternativa. Por ello; podemos confirmar que existe una relacién
significativa entre el Nivel de Conocimiento y Estilo de vida en pacientes con

Diabetes Mellitus Tipo 2.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, estilo de vida, diabetes mellitus tipo 2



ABSTRACT

The main objective of this research was to identify the relationship between the level
of knowledge and the lifestyles of patients with Type 2 Diabetes Mellitus in the Alto
Trujillo Maternal Health Center, 2023. The design is non-experimental, descriptive
correlational, quantitative, cross-sectional, and basic type. senior adult patients
were included in the unit of analysis. For data collection, the Ecos Karla and Casma
Christian questionnaire was used as an instrument, which was modified by the
authors to accord with the validation by expert judgment. The results showed that
42.5% of patients have a knowledge level which is still in process, and 46.3% of
patients lead a regular lifestyle, with a reliability of 99%. It was concluded that, when
using Spearman’s Rho correlation, a very high relationship of the order of 0.906 and
significant (p < 0.05) was evidenced; that is to say, the null hypothesis was rejected
and the alternative was accepted. Therefore, we can confirm that a significant
relationship exists between Level of Knowledge and Lifestyle in patients with Type
2 Diabetes Mellitus.

Keywords: Level of knowledge, lifestyle, diabetes mellitus type 2



l. INTRODUCCION

Hoy en dia la Diabetes Mellitus 2 es una afeccién crénica convirtiéndose en una de
las principales causas letales a nivel global!, asi mismo es la enfermedad mas
notable en términos de discapacidad, incidencia en el mundo.? Los factores de
riesgo que se encuentran asociado directamente con la aparicion de la DM2,
pueden ser genéticos y ambientales, tal cual la hipertension, antecedentes

familiares, sedentarismo, obesidad, edad y una inadecuada alimentacioén.?

Esta patologia se desarrolla con tal velocidad que ya es referido como un problema
de salud en toda la comunidad con mayor carga de caracter social, médico y
econdémico, por lo mismo, arremete contra el desarrollo sostenible y econémica de

paises.*

Aproximadamente de 422 millones de personas en América, 62 millones son
diagnosticadas con diabetes, la gran mayoria habita en paises de medianos y bajos
recursos, 1 150 000 personas mueren en todas partes, las cuales son atribuidas de
manera inmediata a la diabetes mellitus cada afio. Tanto el porcentaje de casos

como la prevalencia de DM han crecido continuamente en los Gltimos diez afios.®

Alrededor del afio 2020, a nivel nacional segun los reportes generados por la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar evidencido que la prevalencia se
encuentra entre las personas de 15 afios a mas (4.5%), del cual afect6 a los
hombres en un 4.1% y las mujeres en un 4.8%. Aproximadamente en 7000
personas que superan los 18 afios, predomina el sobrepeso con un 33.8% y un
18.3% de obesidad, cifras preocupantes y por ello, como se sabe, la DM2 es el
resultado de los trastornos metabdlicos suplementarios, cuyo factor inicial de riesgo

son estilos de vida, entre ellos las dietas desequilibradas.®

La manifestacion de diabetes y la sobrecarga econdmica que ocasiona el
tratamiento farmacoldgico de pacientes con esta patologia, aborda la importancia
de llevar una terapia complementaria no farmacoldgica, se basa en una dieta
saludable y la actividad fisica, lo cual ayuda a un descenso de costes, asi como
mejorar el control de la enfermedad ya instaurada, apoyando al estilo de vida

saludable.”



Las dietas equilibradas generan una serie de consecuencias, las cuales ayudan a
las personas a adaptarse a su nueva forma de vida y su estado de salud, son formas
cotidianas de vivir, abordan patrones conductuales, conocimientos, creencias,
habitos y acciones para mantener, restaurar 0 mejorar su condicion o calidad de
salud.?® Asi mismo, el conocimiento es otro factor en el desarrollo de esta afeccién
en el Perd, en los hospitales reconocidos nacionalmente encontrado en la region
Lima, donde se mostr6 que los conocimientos de los pacientes que padecian esta
enfermedad un 12.9% mantenian un adecuado conocimiento, el 48.39% nivel
intermedio y 38.71% fue inadecuado. En el afio 2019, en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, se aplico un estudio en el que se hallé relacidon entre nivel de
conexion al meétodo y el conocimiento de DM, incluyendo los agentes

sociodemogréficos como la procedencia y la edad.©

El bajo nivel de conocimiento muestra un prondstico de complejidad y sobre todo
mortalidad por Diabetes Mellitus Tipo 2; en diferentes estudios se ha corroborado
gue educar sobre autocuidado es de suma importancia dentro del manejo de los
pacientes que padece de la enfermedad, ya que, de la misma nacen practicas y
actitudes que intervienen positivamente en el avance de la enfermedad, asi mismo
es esencial evaluar algunas medidas que puedan promover intervenciones
educativas, entre ellas; conocimientos de la enfermedad, lo cual pueden aportar
en mejorar la adherencia, reducir la carga que produce y el control de Ia

enfermedad.!

En el Centro de Salud Materno Alto Trujillo se mostré que, no todos los usuarios
conocen las formas saludables de vida que pueden ayudar con la vigilancia y el
manejo de la diabetes, ya que, fuera del establecimiento, muchos de ellos
adquieren alimentos que perjudican su salud; por ejemplo, frutas de alto valor
glucémico. Frente a esta problematica, este estudio es importante porque ayudara
a conocer como llevan cada paciente diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2,
asi mismo se identificara cuanto conocen acerca de formas de vida saludable y
cdmo es que éstas se ponen 0 no en practica. Hay decisiones que se ejecutan con
el equipo multidisciplinario de salud para disminuir la incidencia de factores de

riesgo y posteriores complicaciones, pero aun asi existe un alto porcentaje de



pacientes que muestran indiferencia a estas situaciones, lo cual a lo largo de su

vida afectaran y repercutiran en su bienestar.

Ante esta situacion, la presente investigacion pretende responder la siguiente
pregunta ¢ Existe relacion entre nivel de conocimiento y estilo de vida en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el CS Materno Alto Trujillo 20237

De acuerdo a ello, el objetivo general: Identificar la relacion entre nivel de
conocimiento y estilo de vida en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el C.S
Materno Alto Trujillo 2023. Asi mismo, se planificaron los objetivos especificos
como: a) Determinar el nivel de conocimiento de los pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 en el C.S.M. Alto Trujillo, b) Determinar el estilo de vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 en el C.S.M. Alto Trujillo

Finalmente, las hipétesis formuladas son:

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y estilo de vida

saludable en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el C.S.M Alto Trujillo 2023.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y estilo de vida saludable en

pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el C.S.M Alto Trujillo 2023.



. MARCO TEORICO

A nivel Internacional, donde Pauss P, Rojas T.1? estudi6 los aspectos de vida en
pacientes con diabetes de un Hospital. En torno a los métodos de investigacion, los
investigadores tomaron de disefio de estudio no experimental y de alcance
explicativo. La comparacién equivalente se realiz6 con 131 usuarios que tienen
diabetes en sus datos. Se mostro que gran parte de los pacientes consumen varios
vasos de agua al dia, lo que es beneficioso y pertinente para el manejo de la DM,
y més de la mitad también realiza actividad fisica. Ademas, la mayoria de los
pacientes diabéticos no participan en actividades comunitarias, a pesar de la
sugerencia de mantener un ambiente social para su beneficio y evitar el

aislamiento.

Suérez G, Maggi B.*3 en el estudi6é decidieron investigar el nivel de conocimiento
de la DM2 en los usuarios de la provincia de Santa Elena entre el 15 al 30 de mayo
del 2019. Esta implic6 analizar un grupo de 770 individuos de Santa Elena mediante
métodos observacionales, transversales y descriptivos. La encuesta revelo que el
54,3% de los participantes eran mujeres y menos de la mitad eran hombres. La
mayoria de los participantes tenian 0,498DS y solo 37 afios. En el grupo de adultos,
el 19% del sexo femenino y el 18% del nivel secundario tuvieron un mayor nivel de
desconocimiento sobre la DM2, respectivamente. ElI 37% se determino

promediando el nivel de ignorancia en las 8 afirmaciones.

Meneses C.'# determind el grado de saberes sobre DM2 en personas diabéticas de
una Unidad de Medicina Familiar. Emplearon el método de analisis transversal
basado en la observaciéony la descripcion. Se evalué una poblacion de 150 usuarios
en la UMF 61 de Veracruz de octubre a diciembre de 2012. Entre los participantes,
sélo el 706%. eran mujeres (106). En la muestra, los individuos tenian una edad
promedio de 62 afios, el menor tenia 29 afios y el mayor 88 afios. Conocimientos
de glucemia con una media de 72,1 y conocimientos basicos a partir de 51,6. El
conocimiento fue mayor en las mismas areas al comparar hombres y mujeres, con

un promedio de 62,7.

Contreras A.'® tuvo como propdsito conocer la asociacién que existe entre la

apreciacion de ésta y el modelo de vida del sujeto con DM2. Estudio con disefio



descriptivo, correlacional, transversal. Estuvo compuesta por 100 adultos de 25 a
65 afos. Se evidencio que la edad considerada fue de 41 a 48 afos, 51% de sexo
femenino y la media de afios desde el diagnostico médico fue de 22 a 64 afos. En
conclusion, la falta de asociacién entre la captacion de aquella enfermedad y el
estilo de vida probablemente sea multifactorial, incluyendo la edad, nivel

socioecondmico, nivel educativo y afios desde el diagndstico médico.

A nivel nacional, Castillo L.'% estableci6 el estilo de vida de los usuarios con DM2
considerados en el Hospital Ventanilla. Hicieron un estudio descriptivo transversal
entre febrero y abril de 2018 con una muestra de 156 usuarios con DM2 para
corroborar el estilo de vida, a los usuarios les tomaron un cuestionario validado
denominado “Fantastico”. De acuerdo a los hallazgos encontrados se pudo revelar
gue los pacientes han ingerido en sus alimentos fruta diariamente en un 56.41%.
En relacion a la practica en la actividad fisica el 31,41% si realizaban al menos 30
minutos al dia. Sin embargo, los comportamientos poco saludables que mas se
destacan son la absorcion de azlcares, sal, grasas y comida chatarra y alcohol. Se

dedujo que, los habitos diarios de los usuarios diabéticos fueron inadecuados.

Tacza A, Ortiz K.1” determindé como se desarrollan los estilos de vida en usuarios
con DM2 atendidos en el C.S.P.S.M, Chupaca-2021. Su estudio fue cuantitativo y
basico, con descripciones a nivel transversal, métodos cientificos y disefios no
experimentales. Participaron 51 usuarios con diagnéstico confirmado de DM2
aplicando un cuestionario para la recopilacién. Los resultados pudieron mostrar que
62,7% tiene métodos de salud positivos que ayudan a detener esta patologia
degenerativa, dado esto el 37,3% llevan comportamientos poco saludables.

Concluyendo que, la DM2 es un padecimiento diario que causa dafio sistémico.

Carrefio R, Criollo C, Sanchez J.*® Carrefio R, Criollo C y Sanchez J. realizaron un
estudio transversal y correlacional para explorar la conexién entre el conocimiento
y el tratamiento de la prediabetes en pacientes del area de endocrinologia de un
hospital. Se administr6 una encuesta para evaluar la comprension sobre el
tratamiento de la DM2. Los hallazgos revelaron asociaciones significativas como la
DM2 (p=0,001 < 0,05). Cabe destacar que el 62,5% obtuvo un bajo conocimiento

sobre el manejo de su condicibn médica. En conclusion, el estudio demostré



relaciones significativas entre el conocimiento sobre la DM2 y las variables del
tratamiento, destacando la necesidad de mejorar la conciencia y la educacion en

torno al tratamiento de la DM2.

Lucas J, Alvarez M. investigé el conocimiento sobre dicha enfermedad del usuario
con DM2 atendidos en el Hospital, en el tiempo de marzo a julio de 2019. Se
considerd en los métodos el estudio fue observacional de nivel descriptivo.
Formaron parte del objetivo de estudio 94 usuarios diabéticos. Los resultados
mostraron que, el 22,3% de los usuarios diabéticos presentaron conocimientos
bajo, el 54,3% nivel medio y 23,4% nivel alto. En el dmbito de la asistencia
domiciliaria, el porcentaje es bajo: el 26,6%. Medio es 54,3% y alto es 19,1%. En
conclusion, el nivel de conocimiento sobre la enfermedad entre los usuarios con
DM2 fue moderado (X=18,09).

A nivel local, Pairazaman C.?° se basé en examinar la conexion entre la condicion
y los estilos de vida entre personas con DM2. El estudio utilizé un disefio descriptivo
con enfoque transversal y correlacional. Se mostré que 58,3% de los participantes
reportaron una buena calidad de vida, pero el 92,2% carencia de comportamientos
saludables. La dieta fue considerada poco saludable por el 74,8% de los
participantes, el ejercicio por el 84,3%, las responsabilidades de salud por el 97,4%,
el manejo del estrés por el 93,9%, el apoyo interpersonal por el 75,7% vy la
autorrealizaciéon por el 97,4%. En conclusién, se observd una asociacion inversa
significativa (SpR -0,339, p<0,05) entre la calidad de vida general y el estilo de vida

en pacientes con DM2.

Campos J.%! analiz6 la relacién entre habitos saludables y riesgo cardiovascular en
usuarios con DM Tipo 2. El estudio fue observacional, descriptivo, correlacional de
usuarios con DM2 atendidos en el H.R.D.T de abril a agosto de 2017. Esta muestra
fue enviada por 114 usuarios con una edad promedio de 61 afios. Durante afos.
Como resultados, el valor estandar promedio para las variables de estilo de vida
fue de 15,8 puntos. De acuerdo al coeficiente de Pearson revel6 que no hubo
relacion. En conclusion, no hay asociacion entre las variables estudiadas en

usuarios con DM2.



Arista A, Beltran E.?? se bas6 en determinar si existe un vinculo entre el
conocimiento sobre DM2 y la aceptacion al tratamiento en usuarios con diabetes.
El estudio fue descriptivo transversal de intercorrelaciones. Se realizé un estudio
en 110 personas con diabetes que asistieron a consultas externas del H.R.D.T. Los
resultados mostraron que, la edad media fue 59,4 afos. Las mujeres constituyen la
mayoria, el 72% con educacion secundaria y el 33% con educacion postsecundaria.
El 66% de los adultos tenian SIS y el 67% fueron tratados con agentes
hipoglucemiantes orales. El 66% tenia comorbilidad asociada, principalmente
hipertension. El valor medio de HbAlc fue de 7,5. Ademas, el 38% creia que estaba
bien informado sobre su salud y el 41% cumplia con el tratamiento, una asociacion
significativa (p < 0,01). En conclusion, se hallé un vinculo significativo entre el

conocimiento de la DM2 y aceptacion al tratamiento en usuarios con DM.

Dionicio E.?® determiné el nivel de conocimiento de la ésta entre los usuarios
diabéticos del H.R.D.T. Su investigacion fue descriptiva transversal en 118
participantes diagnosticados con DM2. Los resultados revelaron que el 56% de los
pacientes con DM2 tenia conocimientos suficientes, mientras que el 44% tenia
conocimientos insuficientes. De los pacientes bien informados, el 48% eran
mayores de 60 afios, el 62% eran hombres, el 89% nacieron en zonas urbanas y el
56% tenia la enfermedad desde hacia menos de 10 afios. conocimiento. En
conclusioén, las personas mayores de 60 afos, los hombres, las zonas urbanas y
las personas con una duracion de la enfermedad de 10 afios 0 menos tienen un

mejor conocimiento de la enfermedad.

En referencia a la teoria de Dorothea Orem, el autocuidado es un comportamiento
gue se da en diferentes escenarios personales, en donde personas con diabetes
toman medidas en aprovechamiento de su propia vida y salud, ajustando
situaciones que alteran a su desarrollo propio y funcionamiento, y cuidandose a si
mismos o a su entorno. Una accion dirigida a las personas. Es una actividad que
los individuos aprenden y llevan a cabo para alcanzar sus objetivos.?* En dicha
“Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado” se presenta como una teoria
general que consta de tres teorias relacionadas; la cual nos habla por qué y como
los usuarios con DM ponen en practica del autocuidado, la teoria del déficit de

autocuidado, hace referencia como el cuidado puede beneficiar a los sujetos,



mientras que la teoria de los sistemas de cuidado, que manifiesta y deduce los

vinculos que deben mantenerse con personas del entorno.?®

Dorothea acoge a los que reciben cuidados de Enfermeria como personas
racionales, que tienen capacidad de pensar y tener juicio critico sobre si mismos y
su entorno, también para aquellos que son capaces de discernir sobre las
actividades que son beneficiosas para contribuir a su salud, realizando asi el
autocuidado. Desde esta perspectiva, se mejorara su autocuidado, logrando una
mejor adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico, para finalmente

alcanzar la compensacion de la enfermedad.?®

Al definir variables, es importante considerar el conocimiento como la informacion
gue posee un individuo sobre su entorno y sobre si mismo, es un cumulo de
investigacion que se guarda gracias al aprendizaje o experiencia.?’ En dicho caso,
nos referimos a la adquisicion de informaciones asociadas, los cuales, al ser auto
decidido, presentan una minoria cualitativo. Esta investigacibn se adquiere
mediante el uso de los sentidos y la reflexion, y luego se utiliza para comprender

las caracteristicas de los objetos.?®

Saz (2019) se refiere al conocimiento como un nivel superior del intelecto humano
y representa el final de las etapas de desarrollo, que posteriormente se convierten
en informacién y conocimiento.?® Durante el proceso de adquirir saberes, la persona
consigue el conocimiento, entiende definiciones acerca de situaciones traidas a la
realidad y va entendiendo el mundo circundante. Asi mismo, el conocimiento se

obtiene durante la actividad practica.*®

El nivel de conocimiento se puede medir como logrado, asimismo denominado
como 6ptimo, ya que, hay una buena distribucion cognoscitiva, las intervenciones
son buenas y la expresion viene a ser clara y fundamentada®'. En proceso, porque
hay una incorporacion unilateral de ideas acogidas y conceptos basicos, asi mismo
emite otros eventualmente 32. En inicio, porque presenta ideas desordenadas, los
términos usados no son convenientes y principalmente carecen de fundamentacion

l6gica.3?



El estilo de vida, a su vez, es definido por la OMS (2019) como un determinante
social de la salud, caracterizado por el comportamiento e interaccion con las
condiciones materiales de existencia y los patrones de comportamiento
personales.®* Sus formas de expresion social dependen de la naturaleza de su
actividad fisica, su alimentacién, su consumo de alcohol y drogas, etc. (WHO,
2019).

El estilo de vida, es la asociaciéon entre las condiciones de vida y los patrones de
comportamiento de un individuo y se entiende como una forma general de vida
determinada por factores ya sea por factor sociocultural o caracteristicas
personales del individuo. Asi, se propuso una definicion: "Es un patron de
comportamiento que las personas eligen entre las opciones disponibles,
dependiendo de su capacidad de elegir y de su estatus socioeconémico"3®. Para
los usuarios diabéticos, el estilo de vida es de suma importancia para la politica de
gestion de la salud publica porgue influye en las complicaciones de la enfermedad
y en el aumento de mortalidad 3. Entre otros factores sociales del estilo de vida
gue contribuyen a la prevalencia de la DM, se encuentran la escasa actividad fisica

y los héabitos alimentarios poco beneficiosos.3’

Entre otras cosas, estos factores conducen al aumento de peso, la obesidad
abdominal y el sedentarismo. La carga genética también se considera un factor muy

importante en la progresion de la enfermedad.38

Entre las dimensiones que comprenden los estilos de vida, se tiene en cuenta al
tipo de alimentacion, hace referencia la manera en que la malnutricion se ve
reflejada en el estado de salud / enfermedad de los sujetos y las consecuencias
gue de esto; la practica de ejercicios fisicos, lo cual es importante para llevar una
vida sana y la prevencion de enfermedades; responsabilidad respecto del cuidado
de la salud; manejo del estrés dado que ayudara a que se tenga un control sobre

las emociones, y soporte interpersonal.®®



METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacién
Fue de tipo basica ya que reforzd los conocimientos sobre el tema en
estudio??; ademas fue de caracter descriptivo correlacional porque el objetivo

fue explicar como se presentaban y asociaban en la poblacion.4*

Asi mismo es de corte transversal, tipo béasica porque la informacién

procedente de la poblacién en un tiempo determinado.*?

3.1.2. Disefio de investigacién
Contd con un disefio no experimental, pues no se intervinieron a las variables

por el contrario describieron la relaciéon entre ambas.*3

Esquema del estudio.

Ox
M: Adultos mayores del “C.S.M Alto Trujillo’ ¥
Ox: Nivel de conocimiento M ;
Oy: Estilo de vida

Qy

r: correlacion
3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Nivel de conocimiento

Definicion conceptual: La acumulacion de conocimiento y la introspeccion
dan como resultado una coleccién de datos interconectados que, por si solos,
tienen menos valor, pero que cuando se combinan, forman un conjunto valioso

de informacién adquirida a través de la practica y el aprendizaje.*

Definicién operacional: Se aplicdé un instrumento elaborado por Karla Ecos
Mendoza y Christian Casma Loza, el cual fue modificado por las autoras Zaida
Gormas Guerray Kristell Merino Medina denominado Cuestionario sobre estilos

de vida en pacientes con DM2.
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Dimensiones: Se basd en 3 dimensiones las cuales son conocimientos

generales, control glucémico y prevencion de complicaciones.

Indicadores: Por cada dimension se obtuvieron diversos indicadores en los
cuales, tenemos: concepto sobre diabetes, disposicion para obtener medidas
de valores normales y estrategias para evitar una complicacién del cuadro

diabético.
Escala de medicién: Ordinal
Variable 2: Estilo de vida

Definicion conceptual: La OMS sefiala que es la forma general en que los
individuos viven sus vidas, abarcando la interaccion entre su calidad de vida y
los patrones de comportamiento individuales, influenciados por atributos

socioculturales y personales.*®

Definicién operacional: Se aplicdé un instrumento elaborado por Karla Ecos
Mendoza y Christian Casma Loza, el cual fue modificado por las autoras Zaida
Gormas Guerra y Kristell Merino Medina denominado Cuestionario sobre nivel

de conocimiento en pacientes con DM2.

Dimensiones: Se basé en 5 dimensiones, las cuales fueron alimentacion,
actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal y responsabilidad

en salud.

Indicadores Por cada dimensién se obtuvieron diversos indicadores en los
cuales, tenemos: seleccion e ingesta de alimentos, actividad fisica y movilidad
del paciente, control de situaciones desbordantes, relaciones sociales,

autocuidado de su salud.

Escala de mediciéon: Ordinal
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3.3. Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacion muestral
Consté de 80 pacientes adultos mayores diagnosticados con DM2, que

acudieron al programa en el C.S.M Alto Truijillo.
Criterios de inclusion:

- Adultos mayores que pertenezcan al servicio de enfermedades No

Transmisibles del C.S. Alto Truijillo
- Adultos mayores diagnosticados con DM2

- Adultos mayores que aceptaron de forma voluntaria participar en el

desarrollo del cuestionario.
Criterios de exclusion:

- Adultos mayores que no pertenezcan al servicio de enfermedades No

Transmisibles del C.S Alto Trujillo.
- Adultos mayores que no son diagnosticados con DM2.

- Adultos mayores que no aceptaron de forma voluntaria participar en el

desarrollo del cuestionario.

3.3.2 Muestreo
Referente al muestreo, fue no probabilistico por conveniencia, a causa de
gue la totalidad de adultos mayores atendidos son de mayor numero.

3.3.3 Unidad de analisis
Cada paciente adulto mayor con DM2 - C.S.M. Alto Truijillo.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario para

ambas variables.
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a. Medir el nivel de conocimiento: Se utilizé el instrumento de los autores
Karla Ecos Mendoza y Christian Casma Loza, el cual fue modificado por las
autoras Zaida Gormas Guerra y Kristell Merino Medina en el afio 2023 y se
eliminaron las preguntas 3, 8, 17, 21 y solo se utilizaron 20 preguntas que
abarcan las dimensiones de conocimientos generales, control glucémico y
prevencion de complicaciones. El corte de puntuacion para las 20 preguntas,
se basa en que cuanto mayor sea la puntuacion, mayor es el nivel de
conocimiento. Segun una escala tipo Likert, se asigna un valorentre 1y 4 a
cada una de las posibles respuestas para evaluar el nivel de conocimiento:
considerando que 1 hace referencia a inicio, 2 en proceso 3 desarrollado y

4 a logrado.

b. Medir los estilos de vida: Se utiliz6 el instrumento de Karla Ecos Mendoza
y Christian Casma Loza, el cual fue modificado y se eliminaron las preguntas
4,13, 17, 18, 19 y solo se utilizaron 20 preguntas. El corte de puntuacién
para las 20 preguntas, se basa en que cuanto mayor sea la puntuacion,
mejor es el estilo de vida. Segun una escala tipo Likert, se asigna un valor
entre 1 y 4 a cada una de las posibles respuestas para evaluar el estilo de
vida: considerando que 1 hace referencia a deficiente, 2 a regular, 3 a bueno

y 4 a excelente.

Validez: Se recurrié a la opinién de expertos para validar los dos instrumentos,
los cuales fueron 03 enfermeras con experiencia en el servicio de Enfermedades
No Transmisibles de diversos hospitales, para ello tuvieron los criterios de
evaluacion, que sea coherente y tenga buena redaccion, dando como resultado

gue ambos instrumentos son convenientes para el estudio.

Confiabilidad: A través del coeficiente Alfa de Cronbach, en la variable de Nivel
de Conocimiento arrojé un valor de 0,918 y en la variable de Estilo de vida, se

obtuvo un valor 0,787 indicando que los instrumentos fueron confiables.
3.5. Procedimientos

Se envié un oficio otorgado por la escuela de enfermeria de la Universidad César

Vallejo, la cual se presento a la directora a cargo del Centro de Salud Alto Trujillo
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para solicitar la aplicacién del cuestionario respectivamente, segun la normativa

que poseen.

A los pacientes, se les alcanzé un consentimiento informado, donde se les
explicd sobre la investigacion, su finalidad, el aporte de ellos y el caracter de
anonimato que se mantendrd, posteriormente se aplicé los dos cuestionarios
presencialmente en el Centro de Salud Alto Trujillo que tendra una duracién de
30 minutos. Asi mismo, se resolvieron dudas en caso las hubiera. Finalmente, al
culminar el tiempo asignado de desarrollo, se recogieron los cuestionarios, los

cuales se archivaron para realizar el procesamiento estadistico.
3.6. Método de anélisis de datos

Como parte del disefio detallado de la base de datos se tabularon y se
presentaron en forma de tablas de doble entrada que permitié el analisis en
estadistica descriptiva, se aplicé la prueba de correlacion de Rho de Spearman

para ambas variables mediante el programa estadistico SPSS v.25.

3.7 Aspectos éticos
Autonomia, ya que los pacientes decidieron voluntariamente la participacion en

el trabajo de investigacion, la cual firmaron un consentimiento informado.4®

La justicia se refiere al hecho de que los pacientes reciban el mismo trato sin
tener en cuenta sus creencias y tradiciones garantiza que el concepto se

mantendra en la investigacion actual.*’

La beneficencia trata de hacer el bien segun los principios éticos sin originar
ningin dafio. Toda la informacion que fue recolectada se uso
confidencialmente, no se omitié ningun resultado, se aplico la veracidad de
cada uno de los resultados arrojados en dicha investigacion, que beneficio los

resultados de la misma.*8

Las respuestas de los participantes no serdn manipuladas y se almacenaran
fielmente para su analisis y descripcidbn exacta, manteniendo el ideal de

veracidad.4®
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La confidencialidad implica proteger los datos de los participantes. Los datos
de los participantes fueron utilizados para el desarrollo de la investigacion, y

todo ello permanecié en el anonimato.*®

Se proporcioné a los pacientes informacion importante mediante un documento
denominado consentimiento informado, el cual manifiesta que los participantes

tienen la voluntad de elegir si seran participes. >

15



V. RESULTADOS

Prueba de hipdtesis
Tabla 1

Relacién entre nivel de conocimiento y estilo de vida en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 en el C.S.M Alto Trujillo 2023

V1 CON V2 Ty p Sig.

Nivel de conocimiento

CON 0.906 0.000 S

Estilo de vida

Nota. Encuesta nivel de conocimiento y estilo de vida en pacientes con DM2

Interpretacion. En pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 se

evidencié una correlacion muy alta del orden de 0,906. Asi mismo, se mostré que

las variables presentaron un nivel de significancia de 0.906.
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Tabla 2

Nivel de conocimiento en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el C.S.M

Alto Trujillo 2023

Variable y dimensiones Niveles N° %

Nivel de conocimiento Logrado 5 6.2%
Desarrollado 16 20.0%
En Proceso 34 42.5%
En Inicio 25 31.3%
Total 80 100.0%

Conocimientos generales sobre Logrado 7 8.7%

diabetes mellitus tipo 2
Desarrollado 15 18.8%
En Proceso 32 40.0%
En Inicio 26 32.5%
Total 80 100.0%

Control glucémico Logrado 3 3.7%
Desarrollado 15 18.8%
En Proceso 34 42.5%
En Inicio 28 35.0%
Total 80 100.0%
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Prevencion de complicaciones Logrado 5 6.2%
Desarrollado 19 23.7%
En Proceso 35 43.8%
En Inicio 21 26.3%
Total 80 100.0%

Fuente: Encuesta sobre nivel de conocimiento en pacientes con DM2

Interpretacion. Se evidencié que un 42.5% se encontraron en un nivel de

conocimiento en proceso; de igual forma en cuanto a las dimensiones Prevencion

de complicaciones, Control glucémico y Conocimientos generales con un 43.8%,

42.5% y 40.0% respectivamente, los pacientes se encontraron en la misma escala.
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Tabla 3

Estilos de vida en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el C.S.M Alto
Trujillo 2023.

Variable y dimensiones  Niveles N° %

Estilos de vida Excelente 0 0.00%
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Alimentacion

Actividad y ejercicio

Responsabilidad

salud

en

Bueno 21 26.20%
Regular 37 46.30%
Deficiente 22 27.50%
TOTAL 80 100.0%
Excelente 0 0.00%

Bueno 21 26.20%
Regular 40 50.00%
Deficiente 19 23.80%
Total 80 100.0%
Excelente 0 0.00%

Bueno 22 27.50%
Regular 37 46.30%
Deficiente 21 26.20%
Total 80 100.0%
Excelente 0 0.00%

Bueno 23 28.70%
Regular 35 43.80%
Deficiente 22 27.50%
Total 80 100.0%
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Apoyo interpersonal Excelente 0 0.00%
Bueno 14 17.50%
Regular 34 42.50%
Deficiente 32 40.00%
Total 80 100.0%

Manejo de estrés Excelente 0 0.00%
Bueno 25 31.20%
Regular 39 48.80%
Deficiente 16 20.00%
Total 80 100.0%

Nota. Encuesta sobre estilos de vida en pacientes con DM2

Interpretacion. En cuanto a las dimensiones Nutricion, Manejo del Estrés, Actividad

y Ejercicio, Responsabilidad en Salud y Apoyo Interpersonal, la Tabla 3 mostré que

la mayoria de los pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2 necesitan

mejoras o intervenciones especificas. En concreto, en estas areas, los pacientes

se encontraron en la misma escala de la siguiente manera: Nutriciéon (50,0%),
Manejo del Estrés (48,8%), Actividad y Ejercicio (46,3%), Responsabilidad en Salud
(43,8%) y Apoyo Interpersonal (42,5%). %). Estos datos permitieron identificar que

el 46,3% de estos pacientes llevan un estilo de vida regular.
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V.

DISCUSION

En la tabla 1, se observa que, el nivel de conocimiento con los estilos de vida se
relaciona de forma significativa con un rs = 0.906 y con una significancia de p =
0.0000 < 0.05. Este resultado coincide con la investigacion de Carrefio R, Criollo
C, Sanchez J.18, reveld la vinculacion entre los estilos de vida y el conocimiento
encontrando un valor p (Chi cuadrado) menor que 0,05, especificamente
p=0,001.

Asimismo, Arista A, Beltran E.?? donde al determinar si existe asociacién entre
el conocimiento sobre DM2 vinculado con el estilo de vida se establecié una
asociacion significativa (p < 0,01), entre las variables; la valoracion critica de la
relacion de variables nivel de conocimiento con los estilos de vida en usuarios
con DM2 significa que la comprension y el conocimiento que tienen los usuarios
de dicha enfermedad (en este caso, la diabetes mellitus) estan relacionados de
alguna manera con los comportamientos y elecciones de estilo de vida que
adoptan, en otras palabras el conocimiento influye en las decisiones de

autocuidado, como la dieta, el ejercicio y la gestién de la enfermedad.

Esto indica que, la asociacion es muy improbable que sea el resultado del azar,
aceptando el vinculo entre las dos variables. Por lo tanto, hay una vinculacion
entre las variables de acuerdo a los usuarios que padecen DM2, esta asociacion
se estableci6 tras analizar los datos mediante el Coeficiente de Spearman, tras

previamente realizar la prueba de normalidad.

Sin embargo, es esencial tener en cuenta que esta relacion es bidireccional y se
ve afectada por multiples variables confusas, como la motivaciéon y las barreras
econdémicas. Por lo tanto, aunque un mayor conocimiento puede promover
estilos de vida mas saludables, otros factores también muestran un acto esencial
las decisiones de pacientes y su capacidad para mantener un estilo de vida
adecuado, abordando tanto la educacion como los factores contextuales que

influyen en la adopcion de estilos de vida saludables en pacientes con DM2.

En la tabla 2, se encontré que el 6.2% de las personas en la muestra, ha

alcanzado un nivel de conocimiento que se califica como "Logrado”; el 20.0% de
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las personas en la muestra tienen un nivel de conocimiento clasificado como
"Desarrollado”; la categoria "En Proceso" es la mas grande, con el 42.5% de las
personas en la muestray el 31.3% de las personas en la muestra se encuentra

en la categoria "En Inicio".

La categoria "En Proceso" es la mas predominante, abarcando casi la mitad de
los pacientes en la muestra. Esto sugiere que aun existe un porcentaje
significativo de pacientes aun esta en proceso de aprendizaje y mejora en
términos de su conocimiento sobre la DM2; la categoria "En Inicio" también
representa una proporcion considerable de la muestra, indicando que un grupo
significativo esta en las primeras etapas de adquirir conocimiento sobre su
enfermedad; aunque el "Logrado” y "Desarrollado” comprenden porcentajes
menores, son indicativos de que algunos pacientes han alcanzado un nivel mas
avanzado de conocimiento, lo que podria estar relacionado con la educacion o
experiencia previa en el manejo de la DM. Estos resultados destacan la
importancia de proporcionar educacion continua y apoyo a los pacientes para
aumentar su conocimiento sobre la DM2, lo que a su vez puede mejorar su

capacidad para el autocuidado y el manejo efectivo de la enfermedad.

Este resultado se relaciona con la investigacion de Meneses C.'#, quien
concluyo de igual forma que el nivel de comprension de la DM2 en es limitado,
factores como el sexo, la edad, la ocupacion, la educacién y el tiempo desde el

diagndstico no parecen influir en este nivel de conocimiento.

Asimismo, los resultados mostrados guardan relacién con la investigacién de
Lucas J, Alvarez M.2? debido a que en sus conclusiones refleja que el 22,3% de
los usuarios con DM2 muestran un nivel de conocimiento considerado
insuficiente, mientras que el 54,3% se encuentra en un nivel medio y el 23,4%
ha alcanzado un nivel de conocimiento elevado, sugiriendo que un segmento
significativo de la poblacién de pacientes puede no estar lo suficientemente
informado sobre la diabetes y sus implicaciones, una comprension insuficiente
de la enfermedad puede resultar en un manejo inadecuado, lo que a su vez

puede aumentar futuros riesgos.
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La valoracion critica es que el analisis del nivel de conocimiento en pacientes
con DM2 revela una distribucion significativa en la comprension de la

enfermedad en esta poblacion.

Finalmente, en la tabla 3 se encontré que nadie en el grupo se encuentra en la
categoria de estilo de vida excelente, el 26.20% de las personas en la muestra
tienen un estilo de vida calificado como "Bueno”, el 46.30% de personas tienen
un estilo de vida categorizado como "Regular y el 27.50% tienen un estilo de
vida calificado como "Deficiente". Se mostr6é que nadie en el grupo se encuentra
en la categoria de estilo de vida excelente. El 26.20% de las personas en la
muestra tienen un estilo de vida calificado como "Bueno”, el 46.30% de personas
tienen un estilo de vida categorizado como "Regular” y el 27.50% tienen un estilo

de vida calificado como "Deficiente".

Este resultado se relaciona con la investigacion de Castillo L.16, debido a que
sus resultados revelan que existen patrones de estilos de vida no saludables
gue son notables, incluyendo un alto porcentaje de usuarios que informan un
alto consumo de azucar, sal, grasas o comida chatarra , asi como el consumo
de alcohol, el café y gaseosa, sugiriendo que una proporcion significativa de los
usuarios no esta siguiendo estilo de vida equilibrada y tiene habitos de consumo
de sustancias que pueden no ser beneficiosos para su salud. Asimismo,
guardan relacién con la investigacion de Pairazaman C.2%, quien indicé que los
estilos de vida no saludables se ven afectadas por una inadecuada formacion

en la nutricién, el ejercicio, tratamiento del estrés y el apoyo interpersonal.

La valoracién critica es que estos resultados subrayan la necesidad de
intervenciones de salud publica y atencién médica centradas en la promocién
de estilos de vida méas saludables en usuarios con DM2 debido a que en primer
lugar, el hecho de que ningdn paciente se encuentre en la categoria de
"excelente" es un hallazgo importante y podria indicar una falta de adherencia
generalizada a patrones de vida saludables, esto plantea preocupaciones sobre
el autocuidado y la gestién de la enfermedad en esta poblacion; el 26.20% de
los pacientes con un estilo de vida "bueno" muestra que algunos estan

adoptando habitos saludables, lo que es un indicio positivo, pero ain queda un
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margen considerable para la mejora; gran parte de los sujetos presentaron una
categoria "regular,"” lo que sugiere que podrian beneficiarse de una mayor

atencién en la promocién de salud adecuada.

Para concluir, la categoria "deficiente" en el 27.50% de los pacientes es
preocupante, ya que indica una proporcion significativa que no sigue pautas
saludables, lo que podria exacerbar su condicion; En general, estos hallazgos
subrayan la necesidad de un enfoque integral para mejorar los estilos de vida
de los usuarios con DM2, lo que podria tener un impacto significativo en su salud

y bienestar a largo plazo.
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VI.

CONCLUSIONES

Existe una relacion significativa entre las variables, conocimiento y estilos de
vida en los adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2, donde presenté

una correlacion de 0.906.

En la tabla 2, se evidencio que un 42.5% de pacientes se encontraron en un
nivel de conocimiento en proceso; de igual forma en cuanto a las
dimensiones Prevencibn de complicaciones, Control glucémico vy
Conocimientos generales con un 43.8%, 42.5% y 40.0% respectivamente,

los pacientes se encontraron en la misma escala.

Finalmente, en la tabla 3, se evidencié que, un 46.3% de pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 llevan un estilo de vida regular; de igual forma en
cuanto a las dimensiones Alimentacién, Manejo de estrés, Actividad y
ejercicio, Responsabilidad en salud y Apoyo interpersonal, con un 50.0%,
48.8%, 46.3%, 43.8% y un 42.5% respectivamente, los pacientes se
encontraron en la misma escala, lo cual permitié identificar areas que se

necesitan mejoras o intervenciones especificas.
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VII.

RECOMENDACIONES

En nivel de conocimiento el Establecimiento de Salud de Alto Truijillo, debe
realizar campafas de difusion mediante los medios de comunicacion, los
cuales debe proporcionar recursos educativos en varios formatos, como
folletos impresos, videos, aplicaciones moviles y paginas web informativas.
Esto permite a los pacientes acceder a informacion de diversas maneras,

segun sus preferencias y nivel de comodidad con la tecnologia.

En estilos de vida deben intervenir todos los profesionales de la salud, de
todas las diciplinas, de la mano con el Programa de Adulto Mayor
organizando actividades educativas y recreativas para pacientes adultos
mayores con DM2 brindando un entorno donde los pacientes pueden
compartir experiencias, consejos y estrategias para el manejo de la

enfermedad.

Se recomienda que los profesionales de salud los evallien o se les haga un
seguimiento durante los controles, asegurandose que los pacientes
comprendan la informacion proporcionada, preguntandoles lo que han

aprendido y proporcionar aclaraciones si es necesario.
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Anexo 01. Matriz de operacionalizacion

ANEXOS

VARIABLES DE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
ESTUDIO
Es un conjunto de informacién | La variable nivel de Concepto sobre En inicio
almacenada mediante la experiencia o el | conocimiento ser4 medido a | Conocimientos diabetes 1)
Nivel de aprendizaje, a través de la introspeccion, | través de un cuestionario generales - En proceso
Conocimiento |en el sentido mas amplio del término, se | constituido por 1 dimension. El c o Medidas para obtener (2)
ontrol glucémico medidas de valores
trata de la posesion de multiples datos | cuestionario sera aplicado a la Desarrollado
interrelacionados que, al ser tomados por | muestra en un solo momento normales )

si solos, poseen un menor valor

cualitativo.

Prevencion de
complicaciones

Estrategias para evitar
complicacion del cuadro
diabético

Logrado (4)

Estilo de vida

Segun la OMS, el estilo de vida como es
una forma general de vida basada en la
condiciones

interaccién  entre las

de vidaen un sentido amplio y los

patrones individuales de conducta
determinados por factores
socioculturales y caracteristicas
personales.

La variable estilo de vida sera
medida a través de un
cuestionario constituido por 1
dimensién. El cuestionario sera
aplicado a la muestra en un

solo momento.

Seleccién e ingesta de

Alimentacion alimentos
Actividad fisica y
Actividad y movilidad del paciente
ejercicio

Manejo del estrés

Control de situaciones

desbordantes

Apoyo

interpersonal

Relaciones sociales

Responsabilidad
en salud

Autocuidado de su salud

Excelente (1)
Bueno (2)
Regular (3)

Deficiente (4)




Anexo 2: Matriz de consistencia

VARIABLES/
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS MARCO METODOLOGICO
DIMENSIONES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL H1: Existe relacion VARIABLE 1 TIPO DE INVESTIGACION
¢ Existe relacion entre nivel de  Identificar la relacion entre  significativa entre el Nivel de conocimiento Descriptiva con  enfoque
conocimiento y estilo de vida nivel de conocimiento y nivel de conocimiento y ® Dimensiones cuantitativo y de corte
en pacientes con Diabetes estilo de vida en pacientes estilo de vida saludable Conocimientos transversal

Mellitus Tipo 2 en el CS

Materno Alto Trujillo 2023?

con Diabetes Mellitus Tipo 2
en el C.S Materno Alto
Trujillo 2023.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cuél es el nivel de
conocimiento de los
pacientes con DM2 en el
C.S Alto Trujillo?
2. ¢Cual es el estilo de
vida de los pacientes con
DM2 en el C.S Alto
Trujillo?

OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Determinar el nivel de
conocimiento de los
pacientes con DM2 en el
C.S.M. Alto Truijillo.

b) Determinar el estilo de
vida de los pacientes con
DM2 en el C.S.M. Alto
Truijillo.

en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2
en el C.S.M Alto Trujillo
2023.

HO: No existe relacion
entre el nivel de
conocimiento y estilo de
vida  saludable en
pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el
C.S.M Alto Truijillo 2023.

generales

Control glucémico
Prevencion de
complicaciones.

VARIABLE 2

Estilo de vida

e Dimensiones
Alimentacion
Actividad y ejercicio
Manejo del estrés
Apoyo interpersonal
Responsabilidad en
salud.

DISENO: Correlacional no
experimental

POBLACION

Pacientes con DM2 que
acuden al C.S Alto Truijillo
MUESTRA

Segun mediana poblacional
con poblacion finita: 80
pacientes.

MUESTREO

Tipo probabilistico de clase
aleatoria

TECNICA Y RECOLECCION
DE DATOS

Encuestas: Nivel de
conocimiento y Estilo de vida.




Anexo 03. Cuestionario sobre nivel de conocimiento en pacientes con DM2

CUESTIONARIO PARA NIVEL DE CONOCIMIENTO
Estimados(as) Pacientes:

Somos estudiante de Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo, en coordinacion
con el Centro de Salud Materno Alto Truijillo, estamos realizando una investigacion
gue tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento de los pacientes con
DM2 en el C.S.M. Alto Trujillo.

Instruccion: Antes de contestar el cuestionario por favor, lea detenidamente la
pregunta y luego debe marcar con una sola aspa (X) la alternativa que crea
conveniente.

DATOS GENERALES

- SEXO: ( ) MASCULINO ( ) FEMENINO

En inicio En proceso Logrado Desarrollado

1 2 3 4




DIMENSION

ESCALA DE MEDICION

En

inicio

En
proceso

Logrado

Desarrollado

CONOCIMIENTOS GENERALES

1 El comer azucar, causa de diabetes

2 La diabetes, es causada por falta de insulina

3 Los rifiones no producen la insulina

4 Siendo diabético, puedo tener hijos diabéticos

5 La diabetes no se cura

6 En un diabético, comer mucho no estimula la produccion
de insulina

CONTROL GLUCEMICO

7 Es igual de importante el escoger los alimentos a consumir
que la forma de prepararlos

8 Los alimentos de las personas que tiene Diabetes no
deben ser diferentes a los de los demés

9 En una persona diabética que no realiza ejercicio ni tiene
un tratamiento adecuado la glucemia aumenta

10 El resultado de: 210 mg/dl ¢ Seria un valor de glucemia
alto en ayunas?

11 La prueba de glucosa en orina, no es adecuada para
controlar la glucosa en la diabetes

PREVENCION DE COMPLICACIONES

12 El ejercicio no requiere necesidad de medicamentos o
insulina

13 Los medicamentos no son mas importantes que la dieta y
el ejercicio

14 La sudoracién y sensacion de frio son sintomas de tener
un valor alto de glucosa

15 La diabetes causa problemas de circulacion sanguinea

16 Las heridas en los pacientes diabéticos cicatrizan mas
lento

17 Una persona con Diabetes debe tener mayor cuidado al
cortarse las ufias

18 La diabetes puede dafar los rifiones




19 La diabetes produce alteraciones en la sensibilidad de los
miembros
20 Una persona con Diabetes no deberia utilizar medias o

pantis elasticas apretadas.




Anexo 04. Cuestionario sobre estilos de vida en pacientes con DM2

CUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA

Instruccion:
Hacerlo en forma veraz y objetiva, se presenta los siguientes enunciados
respondiendo con un (X)

Deficiente Regular Bueno Excelente

1 2 3 4




ESCALA DE MEDICION

ITE .
DIMENSION
M Deficiente Regular Bueno | Excelente
ALIMENTACION
1 Come usted tres veces al dia: desayuno, almuerzo y cena
2 Consume alimentos balanceados que incluyan vegetales, frutas,
carne, legumbres, cereales y granos
3 Toma de 4 a 8 vasos de agua al dia
4 Escoge comidas que no contengan ingredientes
artificiales o quimicos para conservar la comida
5 Lee usted las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o
conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
6 Hace usted ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces a la
semana
7 Realiza actividades que incluyan el movimiento de todo su cuerpo
MANEJO DEL ESTRES
8 Identifica las situaciones que le causan tension o preocupacion
9 Expresa sus sentimientos de tensién o preocupacion
10 Plantea alternativas de solucion frente a la tensién o preocupacion
11 Realiza actividades de relajacion tales como: tomar siesta, pensar
en cosas agradables, pasear, ejercicios de respiracion, etc.
APOYO INTERPERSONAL
12 Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas
13 Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas
14 Recibe apoyo de los demés cuando enfrenta situaciones dificiles
RESPONSABILIDAD EN SALUD
15 Acude a un establecimiento de salud para una revisién médica
16 Acude al establecimiento de salud cuando presenta una molestia
17 Toma medicamentos solo prescritos por el médico
18 Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de
salud
19 Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones
educativas, campafias de salud, lectura de libros de salud.
20 Consume sustancias nocivas: cigarro, alcohol y/o drogas.




Anexo 05. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Nivel de conocimiento y estilo de vida en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el C.S.M Alto Truijillo 2023

Investigadoras: Gormas Guerra Zaida Yojana, Merino Medina Kristell Sujhey

Propdésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Nivel de conocimiento y
estilo de vida en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el C.S.M Alto Trujillo
2023”, cuyo objetivo es identificar la relacion entre nivel de conocimiento y estilo
de vida en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el C.S Materno Alto Trujillo
2023. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de pregrado de la
carrera profesional de Enfermeria, de la Universidad César Vallejo del Campus
Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el

permiso del C.S. M Alto Trujillo.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

En el C.S.M. Alto Truijillo se evidencié que, no todos los pacientes conocen sobre
estilos de vida saludables que pueden ayudar con la vigilancia y el manejo de la
DM2, ya que, en ciertas ocasiones desconocen sobre dicha enfermedad vy el

riesgo que conlleva al no tener un tratamiento adecuado a tiempo.

Procedimiento

Si usted decide patrticipar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizar4 una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: “Nivel de conocimiento y estilo de vida
en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el C.S.M Alto Truijillo 2023”

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se realizara en
el C.S.M Alto Truijillo.

3. Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de

identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria:



Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no

desea continuar puede hacerlo sin ningan problema.

Riesgo:
NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso
gue existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la

libertad de responderlas o no.

Beneficios:

Se le informara que los resultados de la investigacién se le alcanzara a la
institucion al término de la investigacién. No recibira ningun beneficio econémico
ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la
persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio

de la salud publica.

Confidencialidad:

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde
es totalmente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de
la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal

y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:
Sitiene preguntas sobre la investigacion se puede contactar con la investigadora:
Kristell Sujhey Merino Medina, email: kmerinom@ucvvirtual.edu.pe y Docente

asesor: Guevara Sanchez, Ana Cecilia, email: aguevara@ucv.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en

la investigacion antes mencionada.



Anexo 06. Validacion por expertos

Evaluacién por juicio de expertos N°01

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar dos instrumentos: Encuesta sobre nivel de

conocimiento en pacientes con DM2 y la encuesta sobre estilos de vida en pacientes con DM2. La

evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sera valido y que los resultados

obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Cecilia Emperatriz Soriano Silva de Vasquez

Grado profesional: Maestria (X) Doctor ()
Clinica  (X) Social ()

Area de formacion académica:
Educativa () Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Enfermedades No Transmisibles, Control de
crecimiento y desarrollo

Institucién donde labora: Centro de Salud Materno Infantil Huanchaco
Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios (X ) Masde5 afios
el area: ( )
Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicométricos
Psicométrica: realizados Titulo del estudio
(si realizado.
corresponde)

2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos delaescala

Nombre de la Prueba:

Encuesta sobre nivel de conocimiento en pacientes con DM2 y
encuesta sobre estilos de vida en pacientes con DM2

Autora:

Gormas Guerra Zaida, Merino Medina Kristell

Procedencia:

Trujillo-Pert

Tiempo de aplicacion:

30 minutos

Ambito de aplicacion:

C.S.M Alto Trujillo

Significacién:

Ambos instrumentos estan elaborados con la finalidad de
recoger informacion y dar respuesta a los objetivos
planteados en la investigacion.

*Instrumento elaborado por K.E y C.C adaptado por las autoras




4.

Soporte tedrico

Escala/ARE Subescal Definici
A a on
(dimension
es)

Ordinal Nivel de conocimiento Es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje, a través de la introspeccion,
en el sentido mas amplio del término, se trata de la
posesién de multiples datos interrelacionados que, al ser
tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo.

Estilo de vida Segun la OMS, el estilo de vida como es una forma
general de vida basada en la interaccion entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones
individuales de conducta determinados por factores
socioculturales y caracteristicas personales.

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento la encuesta de recoleccion de datos de nivel de conocimiento y estilo

de vida, elaborado por K.E y C.C adaptado por Gormas Guerra Zaida Yojana y Merino Medina Kristell

Sujhey en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item r.e.quu.efe bastantes modificaciones o
- " 2. Bajo Nivel una modificacion muy grande en el uso de las
iem S ' palabras de acuerdo con su significado o por
e comprende la
faciimente, ordenacién de estas.
es decir,
intacti . Se requiere una modificacién muy especifica
su sintactica A .
- y 3. Moderado nivel de algunos de los términos del item.
semantica son
adecuadas. . . . . .
. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (ho El item no tiene relacion légica con la
cumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA 2. El item tiene una relacién tangencial /lejana
El Desacuerdo (bajo nivel con la dimension.
item tiene de acuerdo)
relacion l6gica . . .
g . El item tiene una relacion moderada con la
con la 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo.
dimensién o
indicador que 4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
esta midiendo. nivel) dimensién que esta midiendo.
o El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio afectada la medicion de la dimension.




RELEVANCIA El item tiene alguna relevancia, pero otro item

El item es 2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
esencial o
importante, es . ; . .
decir debe ser 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

IBe_e(rjcon detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos
rinde

sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Instrumentos:

e Primer instrumento: Encuesta para nivel de conocimiento
e Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los pacientes con DM2 en el

C.S.M. Alto Trujillo.

Dimensiones items Claridad Coheren Relevan | Observacion
cia cia es
Conocimientos El comer azlcar, 4 4 4
generales causa de diabetes
La diabetes, es 4 4 4
causada por falta de
insulina
Los rifiones no 4 4 4
producen la insulina
Siendo  diabético, 4 4 4
puedo tener hijos
diabéticos
La diabetes no se 4 4 4
cura
En un diabético, 4 4 4
comer mucho no
estimula la
produccién de
insulina
Control glucémico Es igual de
importante el
P 4 4 4
escoger los
alimentos a
consumir que la
forma de
prepararlos
Los alimentos de las
personas que tiene 4 4 4
Diabetes no deben
ser diferentes a los
de los demas
En una persona
diabética que no 4 4 4

realiza ejercicio ni
tiene un
tratamiento
adecuado la
glucemia aumenta




El resultado de: 210
mg/dl  ¢éSeria  un
valor de glucemia
alto en ayunas?

La prueba de
glucosa en orina, no
es adecuada para
controlar la glucosa
en la diabetes

Prevencion de
complicaciones

El  ejercicio no
requiere necesidad
de medicamentos o
insulina

Los medicamentos
no son mas
importantes que la
dieta y el ejercicio

La sudoracién vy
sensacion de frio
son sintomas de
tener un valor alto
de glucosa

La diabetes causa
problemas de
circulacion
sanguinea

Las heridas en los
pacientes diabéticos
cicatrizan mas lento

Una persona con
Diabetes debe tener
mayor cuidado al
cortarse las ufas

La diabetes puede
dafiar los rifiones

La diabetes produce
alteraciones en la
sensibilidad de los
miembros

Una persona con
Diabetes no deberia
utilizar medias o
pantis elasticas
apretadas.




e Segundo instrumento: Encuesta para estilo de vida
e Objetivo: Determinar el estilo de vida de los pacientes con DM2 en el C.S.M. Alto

Trujillo.

Dimensiones

items

Claridad

Coherenci
a

Relevanci
a

Observacione
s

ALIMENTACION

Come usted tres veces
al dia: desayuno,
almuerzo y cena

Consume alimentos
balanceados que
incluyan vegetales,
frutas, carne,
legumbres, cereales y
granos

Toma de 4 a 8 vasos de
agua al dia

Escoge comidas que
no contengan
ingredientes

artificiales o quimicos
para conservar la
comida

Lee usted las etiquetas
de las comidas
empagquetadas,
enlatadas o conservas
para identificar los
ingredientes.

ACTIVIDAD Y
EJERCICIO

Hace usted ejercicio por
20 a 30 minutos al
menos tres veces a la
semana

Realiza actividades que
incluyan el movimiento
de todo su cuerpo

MANEJO DEL ESTRES

Identifica las
situaciones que le
causan  tensién o}
preocupacion

Expresa sus
sentimientos de tension
0 preocupacién

Plantea alternativas de
solucion frente a la
tension o preocupacion

Realiza actividades de
relajacion tales como:
tomar siesta, pensar en
cosas agradables,
pasear, ejercicios de




respiracion, etc.

APOYO
INTERPERSONAL

Mantiene buenas
relaciones
interpersonales con los

demas

Comenta sus deseos e
inquietudes con las
demés personas

Recibe apoyo de los
demas cuando enfrenta
situaciones dificiles

RESPONSABILIDAD EN
SALUD

Acude a un
establecimiento de
salud para una revision
médica

Acude al
establecimiento de
salud cuando presenta
una molestia

Toma medicamentos
solo prescritos por el
médico

Toma en cuenta las
recomendaciones que
le brinda el personal de
salud

Participa en actividades
que fomentan su salud:
sesiones  educativas,
campafias de salud,

lectura de libros de
salud.

Consume  sustancias
nocivas: cigarro,

alcohol y/o drogas.




Evaluacién por juicio de expertos N°02

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar dos instrumentos: Encuesta sobre nivel de

conocimiento en pacientes con DM2 y la encuesta sobre estilos de vida en pacientes con DM2. La

evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sera valido y que los resultados

obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

6. Datos generales del juez

Area de formacién académica;

Nombre del juez: Vanessa Gutiérrez Velasquez
Grado profesional: Maestria (X) Doctor (
Clinica  (X) Social (

Educativa () Organizacional (

Areas de experiencia profesional:

Enfermedades No Transmisibles

Institucion donde labora: Centro de Salud Materno Infantil Huanchaco
Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afos ( ) Mas de 5 afios
el &rea: ( X )
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos
Psicométrica: realizados Titulo del estudio
(si realizado.
corresponde)

7. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

8. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Encuesta sobre nivel de conocimiento en pacientes con DM2 y
encuesta sobre estilos de vida en pacientes con DM2

Autora: Gormas Guerra Zaida, Merino Medina Kristell
Procedencia: Truijillo-Perd
Tiempo de aplicacion: 30 minutos

Ambito de aplicacion:

C.S.M Alto Trujillo

Significacion:

Ambos instrumentos estan elaborados con la finalidad de
recoger informacion y dar respuesta a los objetivos
planteados en la investigacion.

*Instrumento elaborado por K.E y C.C adaptado por las autoras




9.

Soporte tedrico

Escala/ARE Subescal Definici
A a on
(dimension
es)
Ordinal Nivel de conocimiento Es un conjunto de informacion almacenada mediante la

experiencia o el aprendizaje, a través de la introspeccion,
en el sentido mas amplio del término, se trata de la
posesién de multiples datos interrelacionados que, al ser
tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo.

Estilo de vida

Segun la OMS, el estilo de vida como es una forma
general de vida basada en la interaccion entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones
individuales de conducta determinados por factores
socioculturales y caracteristicas personales.

10. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento la encuesta de recoleccion de datos de nivel de conocimiento y estilo

de vida, elaborado por K.E y C.C adaptado por Gormas Guerra Zaida Yojana y Merino Medina Kristell

Sujhey en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item r.e.quu.efe bastantes modificaciones o
- " 2. Bajo Nivel una modificacion muy grande en el uso de las
iem S ' palabras de acuerdo con su significado o por
e comprende la
faciimente, ordenacién de estas.
es decir,
intacti . Se requiere una modificacién muy especifica
su sintactica A .
- y 3. Moderado nivel de algunos de los términos del item.
semantica son
adecuadas. . . . . .
. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (ho El item no tiene relacion légica con la
cumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA 2. El item tiene una relacién tangencial /lejana
El Desacuerdo (bajo nivel con la dimension.
item tiene de acuerdo)
relacion l6gica . . .
g . El item tiene una relacion moderada con la
con la 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo.
dimensién o
indicador que 4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
esta midiendo. nivel) dimensién que esta midiendo.
o El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio afectada la medicion de la dimension.




RELEVANCIA El item tiene alguna relevancia, pero otro item

El item es 2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
esencial o
importante, es . ; . .
decir debe ser 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

IBe_e(rjcon detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos
rinde

sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Instrumentos:

e Primer instrumento: Encuesta para nivel de conocimiento
e Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los pacientes con DM2 en el

C.S.M. Alto Trujillo.

Dimensiones items Claridad Coheren Relevan | Observacion
cia cia es
Conocimientos El comer azlcar, 4 4 4
generales causa de diabetes
La diabetes, es 4 4 4
causada por falta de
insulina
Los rifiones no 4 4 4
producen la insulina
Siendo  diabético, 4 4 4
puedo tener hijos
diabéticos
La diabetes no se 4 4 4
cura
En un diabético, 4 4 4
comer mucho no
estimula la
produccién de
insulina
Control glucémico Es igual de
importante el
P 4 4 4
escoger los
alimentos a
consumir que la
forma de
prepararlos
Los alimentos de las
personas que tiene 4 4 4
Diabetes no deben
ser diferentes a los
de los demas
En una persona
diabética que no 4 4 4

realiza ejercicio ni
tiene un
tratamiento
adecuado la
glucemia aumenta




El resultado de: 210
mg/dl  ¢éSeria  un
valor de glucemia
alto en ayunas?

La prueba de
glucosa en orina, no
es adecuada para
controlar la glucosa
en la diabetes

Prevencion de
complicaciones

El  ejercicio no
requiere necesidad
de medicamentos o
insulina

Los medicamentos
no son mas
importantes que la
dieta y el ejercicio

La sudoracién vy
sensacion de frio
son sintomas de
tener un valor alto
de glucosa

La diabetes causa
problemas de
circulacion
sanguinea

Las heridas en los
pacientes diabéticos
cicatrizan mas lento

Una persona con
Diabetes debe tener
mayor cuidado al
cortarse las ufas

La diabetes puede
dafiar los rifiones

La diabetes produce
alteraciones en la
sensibilidad de los
miembros

Una persona con
Diabetes no deberia
utilizar medias o
pantis elasticas
apretadas.




e Segundo instrumento: Encuesta para estilo de vida
e Objetivo: Determinar el estilo de vida de los pacientes con DM2 en el C.S.M. Alto

Trujillo.

Dimensiones

items

Claridad

Coherenci
a

Relevanci
a

Observacione
s

ALIMENTACION

Come usted tres veces
al dia: desayuno,
almuerzo y cena

Consume alimentos
balanceados que
incluyan vegetales,
frutas, carne,
legumbres, cereales y
granos

Toma de 4 a 8 vasos de
agua al dia

Escoge comidas que
no contengan
ingredientes

artificiales o quimicos
para conservar la
comida

Lee usted las etiquetas
de las comidas
empagquetadas,
enlatadas o conservas
para identificar los
ingredientes.

ACTIVIDAD Y
EJERCICIO

Hace usted ejercicio por
20 a 30 minutos al
menos tres veces a la
semana

Realiza actividades que
incluyan el movimiento
de todo su cuerpo

MANEJO DEL ESTRES

Identifica las
situaciones que le
causan  tensién o}
preocupacion

Expresa sus
sentimientos de tension
0 preocupacién

Plantea alternativas de
solucion frente a la
tension o preocupacion

Realiza actividades de
relajacion tales como:
tomar siesta, pensar en
cosas agradables,
pasear, ejercicios de




respiracion, etc.

Mantiene buenas
relaciones 4
interpersonales con los
demas
Comenta sus deseos e
APOYO inquietudes con las 4
INTERPERSONAL demas personas

Recibe apoyo de los
demas cuando enfrenta 4
situaciones dificiles

Acude a un
establecimiento de 4
salud para una revision

médica

Acude al
establecimiento de 4

salud cuando presenta
una molestia

Toma medicamentos
solo prescritos por el 4
médico

RESPONSABILIDADEN | Toma en cuenta las

SALUD recomendaciones que 4
le brinda el personal de
salud

Participa en actividades
que fomentan su salud: 4
sesiones  educativas,
campafias de salud,
lectura de libros de
salud.

Consume  sustancias
nocivas: cigarro, 4
alcohol y/o drogas.
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Evaluacién por juicio de expertos N°03

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar dos instrumentos: Encuesta sobre nivel de

conocimiento en pacientes con DM2 y la encuesta sobre estilos de vida en pacientes con DM2. La

evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sera valido y que los resultados

obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

11. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Ruth L. Miranda Pumacayo

Grado profesional: Maestria (X) Doctor ()
Clinica  (X) Social ()

Area de formacion académica:
Educativa () Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Enfermedades No Transmisibles, Control de
Crecimiento y Desarrollo, Programa de Adolescentes

Institucion donde labora:

Centro de Salud Materno Alto Trujillo

Tiempo de experiencia profesional en

el area:

2 a 4 afos ( ) Mas de 5 afios

( X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

(si
corresponde)

Trabajo(s) psicométricos
realizados Titulo del estudio
realizado.

12. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

13. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: Encuesta sobre nivel de conocimiento en pacientes con DM2 y
encuesta sobre estilos de vida en pacientes con DM2

Autora:

Gormas Guerra Zaida, Merino Medina Kristell

Procedencia:

Trujillo-Pera

Tiempo de aplicacion:

30 minutos

Ambito de aplicacion:

C.S.M Alto Trujillo

recoger

Significacién: Ambos instrumentos estan elaborados con la finalidad de
informacién y dar respuesta a los objetivos
planteados en la investigacion.

*Instrumento elaborado por K.E y C.C adaptado por las autoras




14. Soporte tedrico

Escala/ARE Subescal Definici
A a on
(dimension
es)
Ordinal Nivel de conocimiento Es un conjunto de informacion almacenada mediante la

experiencia o el aprendizaje, a través de la introspeccion,
en el sentido mas amplio del término, se trata de la
posesién de multiples datos interrelacionados que, al ser
tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo.

Estilo de vida

Segun la OMS, el estilo de vida como es una forma
general de vida basada en la interaccion entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones
individuales de conducta determinados por factores

socioculturales y caracteristicas personales.

15. Presentaciéon de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento la encuesta de recoleccion de datos de nivel de conocimiento y estilo

de vida, elaborado por K.E y C.C adaptado por Gormas Guerra Zaida Yojana y Merino Medina Kristell

Sujhey en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El |temdr.$qu|<.efe bastantesOI modlfllcamo(r]l]esI o]
- temn S 2. Bajo Nivel una modificacion muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por
e comprende la
faciimente, ordenacién de estas.
es decir,

intacti . Se requiere una modificacién muy especifica

su sintactica 'y 3. Moderado nivel 9 y esp

semantica son

de algunos de los términos del item.

adecuadas. . . I . .
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
- Altlonive adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (ho El item no tiene relacion légica con la
cumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA . . L . .
2. El item tiene una relacién tangencial /lejana
El Desacuerdo (bajo nivel con la dimension.
item tiene de acuerdo)
relacion logica . . .
9 . El item tiene una relacion moderada con la
con la 3. Acuerdo (moderado nivel) . e SR
. L, dimensién que se esta midiendo.
dimensién o

indicador que
esta midiendo.

nivel)

. Totalmente de Acuerdo (alto

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esta midiendo.

. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.




RELEVANCIA El item tiene alguna relevancia, pero otro item

El item es 2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
esencial o
importante, es . ; . .
decir debe ser 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

IBe_e(rjcon detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos
rinde

sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Instrumentos:

e Primer instrumento: Encuesta para nivel de conocimiento
e Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los pacientes con DM2 en el

C.S.M. Alto Trujillo.

Dimensiones items Claridad Coheren Relevan | Observacion
cia cia es
Conocimientos El comer azlcar, 4 4 4
generales causa de diabetes
La diabetes, es 4 4 4
causada por falta de
insulina
Los rifiones no 4 4 4
producen la insulina
Siendo  diabético, 4 4 4
puedo tener hijos
diabéticos
La diabetes no se 4 4 4
cura
En un diabético, 4 4 4
comer mucho no
estimula la
produccién de
insulina
Control glucémico Es igual de
importante el
P 4 4 4
escoger los
alimentos a
consumir que la
forma de
prepararlos
Los alimentos de las
personas que tiene 4 4 4
Diabetes no deben
ser diferentes a los
de los demas
En una persona
diabética que no 4 4 4

realiza ejercicio ni
tiene un
tratamiento
adecuado la
glucemia aumenta




El resultado de: 210
mg/dl  ¢éSeria  un
valor de glucemia
alto en ayunas?

La prueba de
glucosa en orina, no
es adecuada para
controlar la glucosa
en la diabetes

Prevencion de
complicaciones

El  ejercicio no
requiere necesidad
de medicamentos o
insulina

Los medicamentos
no son mas
importantes que la
dieta y el ejercicio

La sudoracién vy
sensacion de frio
son sintomas de
tener un valor alto
de glucosa

La diabetes causa
problemas de
circulacion
sanguinea

Las heridas en los
pacientes diabéticos
cicatrizan mas lento

Una persona con
Diabetes debe tener
mayor cuidado al
cortarse las ufas

La diabetes puede
dafiar los rifiones

La diabetes produce
alteraciones en la
sensibilidad de los
miembros

Una persona con
Diabetes no deberia
utilizar medias o
pantis elasticas
apretadas.




e Segundo instrumento: Encuesta para estilo de vida

e Objetivo: Determinar el estilo de vida de los pacientes con DM2 en el
C.S.M. Alto Truijillo.

Dimensiones

items

Claridad

Coherenci
a

Relevanci
a

Observacione
s

ALIMENTACION

Come usted tres veces
al dia: desayuno,
almuerzo y cena

Consume alimentos
balanceados que
incluyan vegetales,
frutas, carne,
legumbres, cereales y
granos

Toma de 4 a 8 vasos de
agua al dia

Escoge comidas que
no contengan
ingredientes

artificiales o quimicos
para conservar la
comida

Lee usted las etiquetas
de las comidas
empagquetadas,
enlatadas o conservas
para identificar los
ingredientes.

ACTIVIDAD Y
EJERCICIO

Hace usted ejercicio por
20 a 30 minutos al
menos tres veces a la
semana

Realiza actividades que
incluyan el movimiento
de todo su cuerpo

MANEJO DEL ESTRES

Identifica las
situaciones que le
causan  tension o}
preocupacién

Expresa sus
sentimientos de tension
0 preocupacion

Plantea alternativas de
solucion frente a la
tension o preocupacion

Realiza actividades de
relajacion tales como:
tomar siesta, pensar en
cosas agradables,
pasear, ejercicios de




respiracion, etc.

APOYO
INTERPERSONAL

Mantiene buenas
relaciones
interpersonales con los

demas

Comenta sus deseos e
inquietudes con las
demés personas

Recibe apoyo de los
demas cuando enfrenta
situaciones dificiles

RESPONSABILIDAD EN
SALUD

Acude a un
establecimiento de
salud para una revision
médica

Acude al
establecimiento de
salud cuando presenta
una molestia

Toma medicamentos
solo prescritos por el
médico

Toma en cuenta las
recomendaciones que
le brinda el personal de
salud

Participa en actividades
que fomentan su salud:
sesiones  educativas,
campafias de salud,

lectura de libros de
salud.

Consume  sustancias
nocivas: cigarro,

alcohol y/o drogas.
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Anexo 7. Prueba de confiabilidad del instrumento

VARIABLE — NIVEL DE CONOCIMIENTO

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 1000

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
918 20

Fuente: Elaboracion
propia

De acuerdo con el indice de fiabilidad efectuado, se procede a determinar
mediante el modelo Alfa de Cronbach, que cuenta con una valoracién

excelente.

Nivel de conocimiento en la muestra estudiada obtuvo un valor a= 0,918 lo

gue indica que tiene una consistencia interna alta.



% Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
M %
Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
187 20

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con el indice de fiabilidad efectuado, se procede a determinar
mediante el modelo Alfa de Cronbach, que cuenta con una valoraciéon
aceptable.

Nivel de conocimiento en la muestra estudiada obtuvo un valor a= 0,787 lo

gue indica que tiene una consistencia interna aceptable.



Anexo 8. Conformidad de ejecucidn de tesis

@8} RED DE SALUD Siempre
TRUJILLO con el pueblo

"Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

CONFORMIDAD DE EJE ION DE PROYECTO

La jefatura del Centro de Salud Materno Infantil Alto Trujillo - El Porvenir,
da la conformidad de la aplicacién de encuestas de la siguiente
estudiante de la escuela de enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo:

e ZAIDA YOJANA GORMAS GUERRA.
KRISTELL SUJHEY MERINO MEDINA.

Del proyecto de investigacion tfitulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y

ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL C.S.M.l.
ALTO TRUJILLO".

Alto Trujillo, 9 de octubre de 2023

W CEN
<

ALTO 2| Centro de Salud Alto Trujillo
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Anexo 9. Constancia de traduccion

This document has been translated by the Translation and
Interpreting Service of Cesar Vallejo University and it has been revised by
the native speaker of English: Mark Stables.

At loloss

Lo w85
Dr. Ana Gonzales Castarieda

Professor of the School of Translation and
Interpreting



Anexo 10: Comité de ética

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dictamen del Comité de Etica en Investigacion.

El que suscribe, Presidente del Comité de Etica de la Escuela de Enfermeria, Dra. Cecilia
Guevara Sanchez, deja constancia que el proyecto de investigacion titulado: Nivel de
conocimiento y estilo de vida en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el C.S.M Alto
Trujillo 2023.

Presentado por los autores principales: Gormas Guerra, Zaida Yojana
Merino Medina, Kristell Sujhey

Ha sido evaluado, determinandose que la continuidad del proyecto de investigacion cuenta
con un dictamen: favorable (x) observado ( ) desfavorable ( ).

Cadigo: PI-CEI-ENF 185 -2023
Trujillo, 18 de diciembre del 2023.

e u’z'a&_:ﬁ,g~

Dra. Cecilia Guevara Sanchez.
Presidente del Comité de Etica en Investigacion
Programa Académico de Enfermeria
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

TRUJILLO, 12 de Diciembre del 2023

Siendo las 20:00 horas del 12/12/2023, el jurado evaluador se reunié para presenciar el
acto de sustentacion de Tesis titulada: "Nivel de conocimiento y estilo de vida en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2 en e CSM Alto Trujillo 2023

", presentado por los autores GORMAS GUERRA ZAIDA YOJANA, MERINO MEDINA
KRISTELL SUJHEY egresados de la escuela profesional de ENFERMERIA.

Concluido el acto de exposicion y defensa de Tesis, el jurado luego de la deliberacion

sobre la sustentacién, dictamino:

Autor Dictamen

KRISTELL SUJHEY MERINO MEDINA

(14)Cum Laude
ZAIDA YOJANA GORMAS GUERRA

Se firma la presente para dejar constancia de lo mencionado

Firmado electrénicamente por: Firmado electrénicamente por: CLRUIZT el
ROQUINONES el 13 Ene 2024 10:02:07 13 Ene 2024 14:28:24

ROSA MARIBEL QUINONES
SANCHEZ
PRESIDENTE

CHARLES LUIS RUIZ TORRES
SECRETARIO

Firmado electrénicamente por:
GSANCHEZAC el 13 Ene 2024 20:28:21

ANA CECILIA GUEVARA SANCHEZ
VOCAL(ASESOR)

Caodigo documento Trilce: TRI - 0679126

* Para Pre y posgrado los rangos de dictamen se establecen en el Reglamento de trabajos conducentes a grados y titulos

oo INVESTIGA

.m.. Ucv



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Autorizacion de Publicacion en Repositorio Institucional

Nosotros, GORMAS GUERRA ZAIDA YOJANA, MERINO MEDINA KRISTELL SUJHEY
identificados con N° de Docume N° 75009340, 74160530 (respectivamente), estudiantes
de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD y de la escuela profesional de
ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, autorizamos ( X
), no autorizamos () la divulgacion y comunicacion publica de nuestra Tesis: "Nivel de
conocimiento y estilo de vida en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el C.S.M Alto
Truijillo 2023

En el Repositorio Institucional de la Universidad César Vallejo, segun esta estipulado en
el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33.

Fundamentaciéon en caso de NO autorizacion:

TRUJILLO, 14 de Enero del 2024

Apellidos y Nombres del Autor Firma
GORMAS GUERRA ZAIDA YOJANA
Firmado electrénicamente

DNI: 75009340 por: ZGORMAS el 14-01-
ORCID: 0000-0002-2937-0166 2024 16:56:54
MERINO MEDINA KRISTELL SUJHEY

) Firmado electrénicamente
DNI: 74160530 por: KMERINOM el 14-01-
ORCID: 0000-0001-5115-5393 2024 16:56:48

Caodigo documento Trilce: INV - 1432335
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