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RESUMEN
El objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y las actitudes sobre el régimen terapéutico en pacientes

adultos diabéticos del Hospital de Chulucanas.

La metodologia del proyecto de investigacion fue de enfoque cuantitativo,
correlacional. El disefio de este estudio es no experimental, y la poblacién fue de
57 pacientes diabéticos que asisten al hospital de Chulucanas. Se utilizé el
muestreo probabilistico. La técnica de recoleccion de datos fue un cuestionario y la

escala de valoracion elaborada por las autoras.

Los resultados fueron: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes sobre el régimen terapéutico en pacientes adultos diabéticos del Hospital
de Chulucanas. Para ello utilizamos la prueba de correlacion de Spearman
encontramos que P=0.685 es mayor al valor de significancia a = 0,05 es decir
(P>0.05), se demuestra cuantitativamente que no existe relacion entre las variables
de estudio. Asi mismo el nivel de conocimiento encontrado fue Alto con 49.1%, con
el mismo porcentaje en el nivel Medio, y en el nivel Bajo encontramos 1.8%.
Mientras que el 54.4% de ellos tienen una actitud desfavorable y el 45.6% tienen

una actitud favorable.

Palabras clave: Conocimiento, actitudes, adultos mayores, diabetes mellitus 1.



ABSTRACT
The objective of this research work was to determine the relationship between the
level of knowledge and attitudes about the therapeutic regimen in adult diabetic

patients at the Chulucanas Hospital.

The methodology of the research project was a quantitative, correlational approach.
The design of this study is non-experimental, and the population was 57 diabetic
patients attending the Chulucanas hospital. Probabilistic sampling was used. The
data collection technique was a questionnaire and the assessment scale developed
by the authors.

The results were: Determine the relationship between the level of knowledge and
attitudes about the therapeutic regimen in adult diabetic patients at the Chulucanas
Hospital. To do this, we used the Spearman correlation test and found that P=0.685
Is greater than the significance value a = 0.05, that is, (P>0.05), it is quantitatively
demonstrated that there is no relationship between the study variables. Likewise,
the level of knowledge found was High with 49.1%, with the same percentage at the
Medium level, and at the Low level we found 1.8%. While 54.4% of them have an

unfavorable attitude and 45.6% have a favorable attitude.

Keywords: Knowledge, attitudes, older adults, diabetes mellitus II.



INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) han comunicado, aproximadamente 62 millones de
individuos en las Américas han sido afectados por la diabetes. Esta situacion
se debe en gran medida a que la mayoria de estas personas residen en
paises con limitados recursos econdmicos. Ademas, se estima que
anualmente se producen 244 084 muertes directamente relacionadas con
esta enfermedad en la poblacién diabética. En los ultimos afos, incremento
los casos de diabetes y en los esfuerzos de prevencién de esta enfermedad.
Segun Atlas Diabetes, se dio a conocer que el 1.5 millones de personas en
EE. UU sufren de Diabetes mellitus (DM) Tipo Il. Por ende, se ha
evidenciado que la prevalencia de la diabetes en paises con bajos ingresos

ha experimentado un crecimiento mas acelerado (1).

En Perq, aproximadamente un millon y medio de personas, a partir de 15
afios padecen de diabetes mellitus. Mayormente los casos se presentan hoy
en dia en las regiones costeras con 5.2% y la selva de 3.5%, se evidencia
que Lima, Piura y Lambayeque, son las regiones con mayor numero de
diabéticos en el Pera, como también Ucayali, Loreto y San Martin (2).

Por otro lado, el informe de Enfermedades no Transmisibles (ENT) establece
que el 4,9% de la poblacion peruana tiene diabetes y un 5,4% mas las
mujeres que los hombres. Asi, en 2021, la mayor proporcion de pacientes
con diabetes se encuentra en las zonas costeras: 5,8%; los porcentajes

inferiores son 3,3% en sierra 'y 4% en selva (3).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el afio 2020; 4,5%
de la poblacion padecen de la diabetes mellitus, diagnosticada por los
profesionales de la salud, el 4.8 % afecta a mujeres, mientras el 4.1% son
hombre, asi mismo el porcentaje mas alto de riqueza fue de 6,1% en el

quintil, frente a 1,9% en el quintil méas bajo (4).



Segun el ultimo informe de Seguro Social de Salud (EsSalud), Piura nos
presentd casos en diabetes de 1.187 de pacientes en la primera mitad del
afo. Siguiendo La Libertad con 934 casos, en cuanto Arequipa con 847
pacientes y asi mismo Lambayeque con 790 casos. En este sentido, a nivel
nacional, hay un total de 14.633 casos de pacientes diabéticos en la red de
atencion y bienestar de EsSalud. El 55% de los casos son compatibles en
mujeres y el 45% son hombres. Tanto hombres como mujeres tenian 55-59
afos. Ademas, el ultimo informe nos da a conocer que el nUmero de casos
notificados de junio del 2022, es un 5% superior a los 13.937 casos

notificados durante el mismo periodo (5).

A nivel local se ha evidenciado en el hospital de Chulucanas, hay 226
pacientes con diabetes, 10 casos nuevos que fueron registrados este 2023
con complicaciones hay se estima que el 80% de los pobladores mayor de
40 afios padece de diabetes tipo I, mientras que el 60% padece de pie
diabético, el 40% de hiperglucemia, 30 % neuropatia y el 10 % de
hipoglucemia, asi mismo algunos de los pacientes desconocen que la
padecen, lo que conlleva a complicaciones crénicas por un mal manejo
terapéutico.

Esta investigacion se justifica a nivel Tedrico con la teoria de Dorothea Orem,
dando nos conocer el comportamiento de cada persona que tiene la
capacidad de reflexionar, asimismo existen situaciones de vida que se
adaptan o empiezan adaptar habitos diferentes para cuidarse de alguna
enfermedad o de un tratamiento pasajero, debido a que estan destinadas a
cuidarse sobre si mismas, como también con los demés o su entorno, para
a conocer las consecuencias que pueden afectar su desarrollo y funcion para
el beneficio de su entorno, como la salud y su bienestar de cada persona
que padecen de diabetes mellitus tipo 11 (6).

A nivel metodologico la informacion obtenida sera utilizada para la revision
de este estudio, en la que ayudara a crear una nueva herramienta para
entender las causas que conlleva, la falta de sabiduria y las practicas

inadecuadas de pacientes que padecen de diabetes.



A nivel practico esta investigacion proporcioné datos para que las personas
mejoren el nivel de conocimiento, poniendo en préactica la importancia del
régimen terapéutico de la diabetes, y asi mejorando el porcentaje de
atenciones hospitalarias menos complicadas.

En lo social este proyecto es socialmente rentable porque se beneficio a la
poblaciéon que padece diabetes, fomentando una actitud favorable de
sobrellevar la enfermedad y sobre todo mejorar el conocimiento para un
buen manejo terapéutico.

Por lo tanto, nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cual es la
relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre el régimen
terapéutico en pacientes adultos diabéticos del Hospital de Chulucanas?

Es por ello que se propone el siguiente objetivo general: Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre el régimen
terapéutico en pacientes adultos diabéticos del Hospital de Chulucanas.

En cuanto a los objetivos especificos planteados fueron: Especificar el nivel
de conocimiento sobre el régimen terapéutico en pacientes adultos
diabéticos del Hospital de Chulucanas. En el segundo objetivo: Describir las
actitudes sobre el régimen terapéutico en pacientes adultos diabéticos del
Hospital de Chulucanas. En el tercer objetivo: Identificar la relacion del nivel
de conocimiento sobre el régimen terapéutico y la dimensién de régimen de
actividad fisica, régimen terapéutico y régimen dietético.

como ultimo objetivo: Identificar la relacion entre las actitudes sobre régimen
terapéutico y las dimensiones de cuidado de los pies, control de glucemia y
hébitos alimenticios.

Por lo mencionado, se derivan las siguientes hipotesis:
Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes sobre el
régimen terapéutico en pacientes adultos diabéticos del Hospital de

Chulucanas.

HO: No existe relacién entre el nivel de conocimientos y las actitudes sobre
el régimen terapéutico en pacientes adultos diabéticos del Hospital de

Chulucanas.



MARCO TEORICO

En las siguientes lineas, daremos a detallar sobre las siguientes
antecedentes internacionales, nacionales y locales:

Se inicia a nivel internacional:

Lépez en el afio 2020, llevo a cabo una investigacion en Honduras, cuyo
objetivo general fue determinar el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas relacionados con el autocuidado en pacientes con diabetes que
acuden al centro de salud Nueva Suyapa. Cuyos resultados obtenidos
revelaron que el 88% presenta un conocimiento bajo sobre la enfermedad,
mientras que el 58% muestran actitudes positivas. Mientras que en el tiempo
dedicado a la realizacion de ejercicio fisico, el 46% de los pacientes
demuestra una actitud favorable hacia el cuidado de sus pies y el 50% utiliza
calzado cémodo. Sin embargo, se observaron practicas muy deficientes en
relacion al ejercicio, ya que el 100% de los pacientes informaron que no
realizaban ninguna actividad fisica. Concluimos que la mayoria de los
participantes tenian una buena practica de pedicura especialmente en el
aseo de los pies y corte de ufias porque lo hacian correctamente, no hacian
ninguna actividad fisica en cuanto al ejercicio y la mayoria se saltaba tres
comidas y meriendas. Muy buena actitud hacia el sobrepeso ya que dicen
que estan dispuestos a mejorar su dieta si necesitan adelgazar, aunque
admiten que es dificil comer sano. Con los resultados obtenidos se encontrd
gue la mayoria de la poblacion, tiene un déficit de conocimiento sobre la

diabetes, por ello se recomienda incrementar algunas charlas sobre el tema

(7).

En el afilo 2017, Castro, Fuentes y Reyes llevaron a cabo un estudio en
Honduras con el objetivo general de determinar el nivel de conocimientos,
practicas y actitudes de los pacientes con DM tipo 2. Este estudio fue
mediante un enfoque descriptivo y contdé con la participacion de una
poblaciébn de 40 pacientes que padecen de diabetes. Cuyo resultado
obtenido revelaron que el 62.5% de pacientes desconoce qué es la
hipoglucemia, mientras que la demas poblacion lo relaciona con las

complicaciones de la DB tipo Il. A si mismo, se encontro que el 32.5% no



realiza actividad fisica todas las semanas. La mitad de ellos no tienen
glucometro, el 55% no asistieron a sus citas meédicas. Concluimos que los
pacientes presentan un nivel de conocimiento bajo acerca de la enfermedad
del paciente es insuficiente, se sugiere la conformacion de grupos de oratoria
informativa para aumentar el conocimiento de la enfermedad, observando
vacios en la implementacion de grupos de apoyo en la comunidad donde los
pacientes reciben informacién veraz y oportuna, también demuestra la
importancia de la intervencion y educacion para nuestros pacientes. Se
puede observar que la poblacion que padece de diabetes mellitus, no tiene
un conocimiento adecuado acerca de lo que es la hipoglucemia por ende
tiene un nivel de conocimiento bajo, por ello se recomienda que los
hospitales brindan sesiones educativas sobre la hipoglucemia y la actividad
fisica (8).

A nivel nacional Lima 2021, Guerrero en su proyecto tuvo como objetivo
general: Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimientos,
actitudes y niveles de practica entre las personas con diabetes en los
hospitales publicos de Lima. La poblacion es de 180 pacientes diabéticos, la
muestra es de tipo censal, y los métodos utilizados son deduccion de
hipotesis, descriptivo, comparacion transversal, disefio no experimental y
meétodos cuantitativos, los resultados encontraron que Rho Sperman tiene
significancia bilateral, valor de p = 0,000 < 0,05; excluyendo la hipétesis
nula y aceptando la hipétesis general, se concluyé que existe una correlacion
entre los niveles de conocimiento, actitud y practica de las personas con
diabetes en HPL en 2021. Con los resultados observados podemos decir
gue el conocimiento de la poblacion es bajo, mientras que la actitud tiene un
nivel medio, por ello se debe realizar planes de educacién sobre la diabetes

para pacientes que padecen de esta enfermedad (9).

En el estudio realizado por Quispe A, Pimentel en 20218, el objetivo principal
de este estudio fue determinar los conocimientos y actitudes preventivas
frente a la Diabetes Mellitus. Se aplico un enfoque cuantitativo y se empleo

un disefio descriptivo. Para recopilar los datos, se realizaron encuestas a un



total de 81 personas. Los resultados muestran que el nivel de conocimientos
es el siguiente: el 41,98% tiene conocimientos no cualificados, el 55,56%
tiene conocimientos medios y el 2,47% tiene conocimientos altos. En cuanto
a la actitud preventiva, el 40% de la poblacion tiene una actitud desfavorable,
el 38,3% tiene una actitud desfavorable promedio, el 17,3% tiene una actitud
positiva promedio y solo el 3,7% tiene una actitud positiva. En cuanto al
conocimiento, los resultados obtenidos muestran que el 41,96% de los
adultos tiene conocimientos insuficientes sobre medidas preventivas
promocionales, mientras que el 55,56% tiene conocimientos medios y sélo
el 2,47% tiene conocimientos insuficientes. En general, casi la mitad de los
participantes mostraron conocimientos insuficientes, lo que destaca la
importancia de implementar actividades educativas y campafas de

sensibilizacidn sobre la diabetes tipo 2. (10).

A nivel local, El estudio realizado por Rivas R en la ciudad de Piura en 2019
tuvo como objetivo determinar el nivel de conciencia diabética en pacientes
con diabetes tipo 2 del Hospital Cayetano Heredia. Este estudio fue de
naturaleza descriptiva, prospectiva y transversal, y conté con una muestra
de 125 pacientes. En cuanto a los resultados, se encontr6é que el 68,8% de
los pacientes tenian un bajo nivel de conocimiento sobre su enfermedad,
siendo 56 de ellos mujeres (44,8%) y 30 hombres (24%). Ademas, se
observd que el 75% de Ilos pacientes experimentaron diversas
complicaciones. De igual forma, en cuanto a la variable diabetes tipo 2, se
observo que el 73% de los pacientes conocian los habitos alimentarios que
se deben seguir al vivir con esta enfermedad, de igual forma encontramos
gue el 49% de los pacientes conocian las complicaciones asociadas con la
enfermedad. La conclusion fue que los pacientes estaban mal informados
sobre su diabetes, y estaba claro que cuanto mas informados sobre la
enfermedad, menor era el riesgo de complicaciones. De las observaciones
podemos agregar que el nivel de conocimiento es inadecuado para ambos
sexos, por lo que se recomienda que el hospital desarrolle un programa de

educacion continua para sensibilizar a los pacientes sobre la importancia de



conocer esta enfermedad y la necesidad de mantener un control adecuado

mejora tu calidad de vida (11).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha comunicado que la diabetes
es una enfermedad que esta experimentando un crecimiento constante en
todos los paises, sobre todo en aquellos con menos recursos econémicos.
Lamentablemente, en muchos lugares existe una falta de acceso a una
atenciéon médica adecuada para prevenir y tratar la diabetes, lo cual afecta
especialmente a las personas de bajos ingresos. Estas personas se ven
obligadas a depender de la insulina y a pagar por ella cuando no la tienen
(12).

Si la diabetes no lleva un buen tratamiento, puede convertirse en una
enfermedad muy debilitante que provoca dafios graves y permanentes en la
salud como (insuficiencia renal aguda o crénica, infarto, amputaciones,
ceguera, etc.) La gran mayoria estan relacionados con problemas de salud,
que realmente afectan al cuerpo humano debido a los habitos de vida de
cada persona como es: Obesidad, hipercolesterolemia, triglicéridos altos,
problemas cardiovasculares, hipertension. Especialmente cuando los
diabéticos no pueden controlar los niveles altos de glucosa llamados
hiperglucemia como también en los niveles bajos de glucosa llamada
hipoglucemia (13).

Una de las funciones del higado es liberar glucagén en un buen estado
diabético, que libera glucosa a la sangre, porque el pancreas ya esta
produciendo la insulina. La diabetes es un trastorno metabdlico debido a que
el cuerpo pierde la capacidad en utilizar adecuadamente los carbohidratos
refinados, los almidones y el azucar. La clave esta en cémo el metabolismo
de cada persona puede controlar el azlicar en la sangre (14).
Complicaciones de la Diabetes: Retinopatia es la complicacion metabdlica
mas comun en nuestra poblacion, la enfermedad vascular periférica, la
cetoacidosis diabética es una de la complicacion metabdlica aguda de la
diabetes mellitus diabetes tipo 1, aunque también se puede dar en la tipa 2
solo en situaciones estresantes. El pie diabético como consecuencia de una

neuropatia, la Nefropatia: es una de las principales causas de la ERC en el



mundo occidental y una de las complicaciones mas comunes de la diabetes
a largo plazo. Se dice que aproximadamente el 30 % de pacientes diabéticos

muestran signos de enfermedad renal y el problema va en aumento (15).

Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2: Es evitar complicaciones agudas,
previniendo o retrasando los malestares tardios de la enfermedad,
reduciendo la mortalidad, teniendo una buena calidad de vida, basandose
en tres pilares: Alimentacién, actividad fisica y medicamentos, cuyo objetivo
es mantener el rango normal de azucar en la sangre, y disminuir los riesgos
asociados a la enfermedad (16).

Asegurar una cantidad adecuada de dosis prescrita por un médico y un
estricto uso de la insulina de multiples componentes o hipoglucemia oral, ya
sea combinada o dividida en diagramas que contribuyan a mantener la
glucemia normal del paciente; Promover un equilibrio en la ingesta de
alimentos con una porcién adecuada cada dia, especialmente incluyendo
verduras y frutas. Fomentar la actividad fisica diaria es crucial para disminuir
la resistencia a la insulina, el peso corporal, los perfiles lipidicos y otros
factores de riesgo cardiovascular. Ademas, es importante iniciar al paciente
en el autocontrol de la glucemia (SMBG). Es crucial fomentar el dialogo entre
los pacientes y el personal sanitario. Ademas, proporcionar apoyo
psicolégico es importante para ayudar a los pacientes a adaptarse a su
nuevo estilo de vida, fomentar la reduccién de la ingesta de calorias tiene
como objetivo disminuir la produccion de glucosa del higado, al tiempo que
se hace hincapié en el autocuidado, sobre todo en lo que se refiere a la
limpieza general y el cuidado de los pies (17).

El conocimiento es definido como una serie de habilidades, como procesos
mentales e informacion obtenida por cada personay su funcion es interpretar
la realidad. La accion del conocimiento es el efecto del saber, es decir
obteniendo informacion muy importante para entender la realidad a través
de la razéon, comprensién e inteligencia, se puede informar que el

conocimiento se adquiere desde la infancia de cada persona,



acompanandote en el proceso de desarrollo humano, ayudando al
comportamiento y la capacidad de poder resolver problemas (18).

Para el fildsofo Platon, el conocimiento es aquello verdadero, en cambio las
creencias y la opinion ignoran la realidad de las cosas formando parte de lo
probable y lo aparente (19).

Consideramos que existen 3 tipos de conocimiento; Conocimiento empirico,
esto se da por la interaccion y la observacién; Conocimiento cientifico, es la
comprension a través de meétodos cientificos; Conocimiento fisioldgico, nace
por la reflexion y pensamientos. El conocimiento se adquiere de diversas
formas como, adquirido por experiencia y adquirido por la razén; La
experiencia es la adquisicion del conocimiento, la informacion que se obtiene
se almacena en la memoria enriqueciéndose con nuevas experiencias que
ayudan a ampliar el conocimiento; mientras que la razén se adquiere del
conocimiento como la educacion y la induccién (20).

El conocimiento sobre una enfermedad es importante para que las personas
tomen decisiones informadas de su salud y participen de manera activa en
su autocuidado. Ademas, ayuda a la comunicacion efectiva con el personal
de la salud y contribuir a una mejor gestion de la enfermedad. La educacion
y la informacién precisa son elementos clave para mejorar el conocimiento
de las personas sobre las enfermedades que afectan su bienestar (21).

La actitud es un procedimiento conduciendo a ciertos comportamientos. La
psicologia nos dice que la actitud es un comportamiento habitual que ocurre
en diferentes circunstancias; las relaciones determinan la vida del estado de
animos de cada persona las relaciones se patentan repitiendo reacciones
humanas (22).

La actitud hacia una enfermedad se refiere a la disposicion emocional y
evaluativa que una persona tiene hacia una condicion médica especifica.
Esta incluye sentimientos, creencias y reacciones emocionales que influyen
en que la persona percibe, afronta y se relaciona con su propia salud o la de
los demas (23).

En los tipos de actitudes tenemos 3 tipos, como es la actitud egoista; es la

persona que satisface sus propias necesidades; Actitud manipuladora, es la



persona que para satisfacer sus propias necesidades afectan a la otra
persona; Aptitud emocional, es el interés sentimental y emocional que
desarrolla cada persona (24).

El régimen terapéutico es el cumplimiento de un sistema de tratamiento tiene
problemas complicados e interesantes. Comprender las condiciones
favorables de reservar y mejorar la salud de la persona, teniendo en cuenta:
Dieta, ejercicio y medicacion.

La dieta saludable es el principal componente y base de cualquier
tratamiento, para diabéticos deben centrarse en el porcentaje de calorias,
carbohidratos, proteinas y grasas, ya que a través de ella un control posterior
de la cantidad de glucosa y carbohidratos en el organismo.

Se requiere agua, vitaminas y oligoelementos. La dosis diaria total debe
dividirse en 4 o 5 comidas. Deberia ser evitado alimentos que aportan
glucosa de forma directa, como los azucares simples. Se recomienda que
consuma fibra con alimentos y use edulcorantes alternativos en lugar de
azucar de mesa, calorias, carbohidratos, cronograma de proteinas y
estabilidad de distribucion: para los diabéticos, la cantidad de grasa en cada
comida es muy importante, para mantener los niveles normales de azucar
en la sangre durante todo el dia.

El ejercicio es la parte més importante del tratamiento de esta enfermedad,
disefiado para ayudar a controlar los sintomas, los ejercicios se deben hacer
todos los dias, 30 minutos en promedio, el efecto general sera ayudar con la
hiperoxigenacion, mejora la funcion cardiovascular, aumenta el flujo de
circulaciébn macroscoépica y microscopica, Vascular, mejora el perfil de lipidos
en sangre al reducir los triglicéridos y el colesterol.

Medicamentos: el objetivo es controlar los niveles de azlcar en la sangre y
prevenir complicaciones, tiene muchos efectos beneficiosos para los
diabéticos, ayuda a normalizar el peso corporal en pacientes que mejoran la
condicion fisica y reducen la necesidad de insulina o medicamentos

antidiabéticos.
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Por via oral (ya que aumenta la captacion de glucosa muscular), uno de los
métodos de tratamiento, agente hipoglucemiante oral de eleccién: no
sustituye a los ingredientes orales

Insulina y por lo tanto no se puede usar para todos los diabéticos, sino solo
para ellos producir insulina.

El cumplimiento o la adhesién para el sistema de tratamiento también es un
proceso de accion complicado, y se ve fuertemente afectado por contextos
que brindan atencién por parte del paciente, la practica de los expertos

meédicos y el contenido que el sistema de salud brinda (25).
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METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion:
El proyecto de investigacion fue de enfoque cuantitativo, porque es utilizado

para la recopilacion de datos que ayuda a verificar las hipétesis, lo cual es
importante indicar, debido a que se plantearon antes del proceso

metodoldgico (26).

3.1.2 Disefio de investigacion:
En este estudio, el disefio fue no experimental, centrdndose en una basqueda

empirica y sistemética en la que los cientificos no tienen control directo sobre
las variables independientes, ya que sus expresiones caracteristicas emergen
o pueden ser manipuladas (27). Nuevamente se clasifica como correlacional
porque intenta describir la relacion entre dos o mas variables (28), y
concluiremos con la relacién entre conocimiento y opciones de tratamiento en

adultos con diabetes.

3.2. Variables y operacionalizacion:

3.2.1. Variable de independiente
Conocimiento sobre el régimen terapéutico (Anexo 1)

3.2.1.1. Definicién conceptual
El conocimiento es definido como una serie de habilidades, como procesos

mentales e informacién obtenida por cada persona y su funcién es interpretar
la realidad. (20)

3.2.1.2. Definicion operacional
Son conocimientos que el paciente actla en su autocuidado de acuerdo a las

dimensiones que conlleva esta enfermedad; por ende, se evalué mediante un

cuestionario que consta de 15 preguntas.

3. 2.1.3. Dimension e indicadores
Se evaluaron 3 dimensiones con sus respectivos items:

Cuidado en los pies:
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Frecuencia de examen de los pies

Caracteristicas del jabon para el lavado de pies.

Situaciones de riesgos para pie diabético

cuidado para los callos en los pies.

Control de glucemia:

Control de glucosa

Beneficios de medir la glucosa

Habitos alimenticios

Consumo de verduras

Complicacién de la diabetes
Alimentacion en diabetes.

Agua ingerida en el dia.
Consecuencias del café

Beneficios de hacer ejercicios.
Frecuencia de ejercicios a la semana.

Limitacién de grasas saturadas.

3.2.1.4 Escala de medicién

Ordinal, porgue la variable se midié en base a la siguiente categorizacion por

criterio de orden: Alto, Medio y Bajo.

3.2.2. Variable Dependiente
Actitud sobre el régimen terapéutico.

3.2.2.1. Definicién conceptual
La actitud es un comportamiento habitual que ocurre en diferentes

circunstancias; las relaciones determinan la vida del estado de animos de

cada persona las relaciones se patentan repitiendo reacciones humanas (22).

3.2.2.2. Definicidon operacional
Son aquellas practicas que el paciente desarrolla o va desarrollando en el

transcurso de su enfermedad, ya sean favorables o no para el paciente; por

ende, se evalu6é mediante un cuestionario que consta de 15 preguntas.

3.2.2.3 Dimension e Indicadores
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En las dimensiones vamos a evaluar 3 indicadores:
Régimen de actividades fisicas:

e Realizacion de actividad fisica
e Realizacion de deportes
e Tiempo de pie

e Vida sedentaria
Régimen de tratamiento:

e Toma de medicamento
e Medicién de glucosa
e Niveles de azul elevado

e contar con glucometro
Régimen de dieta:

e Control de sodio

e Consumo de Alimentos bajos en grasa
e Consumo de azUcar

e Consumo de verduras o frutas

e Consumo bebidas alcohdlicas

e Asistencia al nutricionista

e Consumo café

3.2.2.4 Escala de medicion
Ordinal: Porque se coloc6 en un orden relativo con respecto a las

caracteristicas a tratar como las siguientes categorizaciones: 5 es casi

siempre, 4 es a menudo, 3 es a veces, 2 es casi hunca, 1 es nunca.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion:
La poblacibn se define como un fenémeno complejo que tiene una

caracteristica comun creando datos de investigacion (29). Por ello la
poblacion esta conformada por 100 pacientes diabéticos que asisten al

hospital de Chulucanas.
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Criterios de inclusion:

e Pacientes adultos de ambos sexos, diagnosticados de diabetes
mellitus tipo II.
e Pacientes diabéticos que aceptan participar en el estudio de

investigacion, previa firma de consentimiento informado.
e Pacientes que no tengan problemas para comunicarse.
Criterios de exclusion:

e Pacientes que no desearon participar en el estudio.

e Pacientes que tengan problemas para comunicarse.
e Pacientes que no se encontraron al momento de aplicar el

cuestionario.

3.3.2 Muestra:
Colaboraremos con todas las unidades analiticas que componen la poblacion

atendida en el Hospital Chulucanas y cumplan con los criterios de inclusion

antes mencionados.
N= (2)2(p) (a). N
(2)2(p)(a) +(e) 2(n-1)

N= (1.96)2 x (0.5) (0.5) x 100

(0.05)2 x (100— 1) + (1.96)2(0.5) (0.5)

N= 96.04

1.022275 N= 57
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Donde:

n = tamafio de la muestra.

N = tamafio de la poblacion.

Z = (grado de fiabilidad.

p = probabilidad de obtener informacion con éxito.
g = probabilidad de no obtener informacion.

E= Margen de error aceptable

3.3.3 Muestreo:
Para determinar la muestra se utilizé el muestreo probabilistico, ya que todas

las personas tuvieron la misma probabilidad de ser escogidas (30).

3.3.4 Unidad de analisis:
Todos los pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 1.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Se disefiaron dos instrumentos de recoleccion de datos para cada variable,

la variable de conocimientos se estructuré un cuestionario con 15 preguntas
cerradas para medir el nivel de conocimiento, en la primera parte se hizo una
previa de instrucciones, luego se solicitd sus datos de cada encuestado,
como edad, peso, afios que padece la enfermedad y grado de instruccion;
se evalu6 mediante 3 dimensiones: Cuidados de los pies, control de
glucemia y los habitos alimenticios que consta con 15 items, mediante la

escala de alto, medio y bajo.

Para la segunda variable de actitud se construyd una escala de valoracién
se inicia con unas instrucciones donde explica que se debe realizar para que
los pacientes marcar con “X” la respuesta que ellos les convenga, la actitud
contas con 3 dimensiones: Régimen de actividades fisicas, donde se
encontrara 4 preguntas; en el régimen de tratamiento consta con 4
preguntas, mientras que el régimen de dieta se evaluara con 7 preguntas,

asiendo referente a los 30 items entre las dos encuestas.
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Este instrumento se baso en otros cuestionarios ya validados; para medir el
conocimientos y actitud sobre el régimen terapéutico, nos permitio dar
respuesta a los problemas en términos descriptivos como la relacion de las
variables después de una recopilacion sistemética de informacion de
acuerdo con el disefio previamente establecido, lo que garantiza la gravedad

de la informacion (31).

3.5 Procedimientos:
Se gestionod el permiso de la sede de Piura de la Universidad César Vallejo

para llevar a cabo la recoleccion de datos. Asimismo, se solicité autorizacién
al Hospital de Chulucanas para proceder con la recopilacién de informacién.
Luego, se pidid permiso al director del respectivo hospital para aplicar los
instrumentos de recoleccion de datos a los adultos con diabetes mellitus tipo
2 que acuden a este centro hospitalario. Una vez obtenida la autorizacion,
se procedié a explicar y solicitar el consentimiento de los pacientes que

cumplen con los criterios de inclusién y exclusion.

3.6 Método de andlisis de datos:
Se aplico los instrumentos de recoleccién de datos a la poblacién de estudio

para recolectar la informacion necesaria sobre el conocimiento y actitud
sobre el régimen terapéutico que lleva o que tiene cada paciente sobre su
enfermedad. Se hizo uso del programa de Excel para poder recolectar la
base de datos, para ello se utilizé el andlisis de datos descriptivos, cuyo

objetivo es describir los datos encontrados mediante los gréaficos o tablas.

3.7 Aspectos éticos
Para realizar el presente trabajo de investigacion se obtuvieron los permisos

necesarios por parte del hospital Chulucanas -Piura, se consideraron los

siguientes principios bioéticos:

Beneficencia: Se busc6 que se proteja el bienestar de los participantes, se
empleo el respeto y la empatia, este estudio los beneficiard mucho debido a

gue se basa en los resultados que expondran un plan de mejora.
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No maleficencia: En los datos recolectados solo se utilizaron para la

investigacion trazada, y pondremos en riesgo la salud del paciente.

La justicia: Se busco que los beneficios se den de forma igualitaria para

todos los encuestados con el respeto que se merecen.

Autonomia: Se buscoé informar a los pacientes sobre los instrumentos para
la recoleccion de datos a aplicar, solicitando su participacion voluntaria,
donde se le inform6 la confidencialidad absoluta de sus respuestas, por

ende, se mantuvo el anonimato de los pacientes objetos de estudio.
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IV. RESULTADOS

Objetivo general
Tabla 1

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre el

régimen terapéutico en pacientes adultos diabéticos del Hospital de Chulucanas.

Correlaciones

Nivel de
conocimient
o] Actitud
Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 0,055
Spearman conocimiento correlacién
Sig. (bilateral) . 0,685
N 57 57
Actitud Coeficiente de ,055 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,685
N 57 57

Tabla 1 Relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el régimen terapéutico

En la tabla 2 se puede observar que no hay una relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y las actitudes en los adultos. Al realizar la prueba de correlacion
de Spearman, encontramos que P=0.685, lo cual es mayor al valor de significancia
a = 0,05, es decir, (P>0.05). Esto demuestra de manera cuantitativa que no existe

una relacion entre las variables de estudio.

Si no hay una relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes, las
estrategias de intervencién educativa deben ser reconsideradas. La simple
provision de informacion o aumento del conocimiento puede no ser suficiente para
cambiar las actitudes en este grupo de adultos. Es posible que se requieran
enfoques mas especificos o diferentes métodos de ensefanza, la falta de
correlacion sugiere que otros factores pueden estar influyendo en las actitudes, y
es esencial identificar y abordar estos factores para formular politicas mas

efectivas.
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Objetivos especificos

Tabla 2

Especificar el nivel de conocimiento en el régimen terapéutico en pacientes adultos

diabéticos del Hospital de Chuluca

nas.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 1.8
Medio 28 49.1
Alto 28 49.1
Total 57 100.0

Nota: Elaboracion propia de investigacion

Tabla 2 Nivel de co

Figura 1

nocimiento

Nivel de conocimiento en el régimen terapéutico en pacientes adultos diabéticos

del Hospital de Chulucanas.

60%

50%

0.49122807

0.49122807

40%
30%
20%
10%
0.01754386
0% I

Bajo

Medio

Alta

Figura 1 Nivel de conocimiento nivel de conocimiento en el régimen terapéutico en pacientes adultos

diabéticos del Hospital de Chulucanas.
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En la tabla 2 y la figura se observa que el nivel de conocimientos detectado fue
medio con un 49,1% de respuestas en 28 pacientes, asi como la misma proporcion

con un nivel alto y 1 paciente con un 1,8% de nivel bajo.

Se consta que la poblacion que asisten al hospital de Chulucanas, la mayoria de
los pacientes atendidos tienen un buen conocimiento acerca de la diabetes y el
régimen terapéutico que debe cumplir cada persona que sufre de diabetes, pero
también hay un porcentaje de poblacién que desconoce de esta enfermedad.

La informacion proporcionada en la tabla puede ser util para comprender la
distribucién del conocimiento en la poblacién estudiada y puede servir como base

para tomar decisiones o implementar intervenciones segun sea necesario.

Tabla 3.
Describir las actitudes sobre el régimen terapéutico en pacientes adultos diabéticos

del hospital Chulucanas.

Actitud Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 31 54.4
Favorable 26 45.6
Total 57 100.0

Nota: Elaboracion propia de investigacion

Tabla 3 Actitud sobre el régimen terapéutico
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Figura 2

Actitud sobre el régimen terapéutico en pacientes adultos diabéticos del hospital

!

Chulucanas.

= Desfavorable = Favorable

Figura 2 Actitudes sobre el régimen terapéutico actitudes sobre el régimen terapéutico en pacientes
adultos diabéticos del hospital Chulucanas.

En la tabla 3 podemos observar en los adultos, el 54.4% de ellos tienen una actitud
desfavorable y el 45.6% tienen una actitud favorable.

Las actitudes desfavorables pueden influir en la toma de decisiones a nivel
individual y comunitario, los individuos con actitudes desfavorables pueden percibir
su entorno y su vida de manera mas negativa, lo que puede afectar su bienestar

general.
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Tabla 4

Identificar la relacién del nivel de conocimiento sobre el régimen terapéutico y la

dimension de régimen de actividad fisica, régimen terapéutico y régimen dietético.

Correlaciones

Régimen de
Nivel de Actividades
conocimiento Fisicas
Nivel de Coeficiente de 1,000 ,053
conocimiento correlacién
Sig. (bilateral) . ,697
N 57 57
Régimen de Coeficiente de ,053 1,000
Actividades correlacion
Fisicas Sig. (bilateral) ,697 :
N 57 57
Nivel de Régimen
conocimiento Terapéutico
Nivel de Coeficiente de 1,000 ,084
conocimiento correlacion
Sig. (bilateral) . ,533
N 57 57
Régimen de Coeficiente de ,084 1,000
tratamiento correlacion
Sig. (bilateral) ,533 .
N 57 57
Nivel de Régimende
conocimiento Dieta
Nivel de Coeficiente de 1,000 ,000
conocimiento  correlacion
Sig. (bilateral) ,999
N 57 57
Régimen  de Coeficiente de ,000 1,000
Dieta correlacion
Sig. (bilateral) ,999 .
N 57 57

Tabla 4 relacion del nivel de cono cimiento sobre el régimen terapéutico y la dimensién de régimen de
actividad fisica, régimen terapéutico y régimen dietético.
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Se puede observar en la tabla que no existe una correlacion significativa entre
conocimiento y actitud en tres dimensiones: estado de actividad, tipo de tratamiento
y estado nutricional. Segun la prueba de correlacién de Spearman, encontramos
que P =0,697, P =0,533 y P = 0,999 son mayores que el valor significativo de a =
0,05, es decir, (P > 0,05). Esto muestra cuantitativamente que no existe relacion

entre las variables de estudio.

La falta de relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes en
adultos plantea preguntas importantes sobre como abordar la formacion de
actitudes en intervenciones educativas y de salud. La interpretacion de estos
hallazgos puede proporcionar una base sélida para sugerir enfoques mas efectivos

en la practica y la investigacion futuras.
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Tabla 5

Identificar la relacion entre las actitudes sobre régimen terapéutico y las

dimensiones de cuidado de los pies, control de glucemia y habitos alimenticios.

Correlaciones

Cuidados de
Actitud los pies
Actitud Coeficiente de 1,000 -,021
correlacion
Sig. (bilateral) . 877
N 57 57
Cuidados de los Coeficiente de -,021 1,000
pies correlacion
Sig. (bilateral) 877 .
N 57 57
Control de
Actitud  Glucemia
Actitud Coeficiente de 1,000 ,074
correlacion
Sig. (bilateral) . ,587
N 57 57
Control de Coeficiente de ,074 1,000
Glucemia correlacion
Sig. (bilateral) ,587 .
N 57 57
Habitos
Actitud alimenticios
Actitud Coeficiente de 1,000 ,092
correlacion
Sig. (bilateral) . 497
N 57 57
Habitos Coeficiente de ,092 1,000
alimenticios correlacion
Sig. (bilateral) ,497 .
N 57 57

Tabla 5 relacion entre las actitudes sobre régimen terapéutico y las dimensiones de cuidado de los pies,

control de glucemia y habitos alimenticios.
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Se puede observar en la tabla que no existe una correlacion significativa entre
conocimiento y actitud en tres dimensiones: estado de actividad, tipo de tratamiento
y estado nutricional. Segun la prueba de correlacién de Spearman, encontramos
que P = 0,697, P = 0,533 y P = 0,999 son mayores que el valor significativo de
a=0,05, es decir, (P> 0,05). Esto muestra cuantitativamente que no existe relacion

entre las variables de estudio.

Aunque las actitudes pueden no estar directamente relacionadas con los
comportamientos de cuidado de la salud en este estudio, sigue siendo crucial
mantener esfuerzos de educaciéon y sensibilizacion. La falta de relacion puede
indicar la necesidad de abordar factores adicionales que afectan la toma de

decisiones en la salud.
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V.

DISCUSION
En cuanto al objetivo general, se evidencia que no existe correlacion entre el
nivel de conocimiento y actitud y se encuentra que el valor de P=0.685 es
mayor que el valor de significancia de a=0.05 (P>0.05) lo
que indica que Existe correlacion entre dos variables segunla prueba

estadistica Rho de Sperman No relevante.

Dichos resultados difieren con el estudio realizado por Guerrero, quien en su
trabajo evidencié que existe relacion entre el nivel de conocimientos y
actitudes, en base como Rho Sperman valor de p = 0,000 < 0,05; de

significancia bilateral (9).

Si bien es cierto, el conocimiento sobre una enfermedad se refiere a la
comprension y la informacioén que una persona tiene acerca de una condicidon
médica especifica. Este conocimiento implica familiaridad con diversas
facetas de la enfermedad, como sus causas, sintomas, diagndstico,
tratamiento y medidas preventivas (21). No obstante, la actitud hacia una
enfermedad se refiere a la disposicion emocional y evaluativa que una
persona tiene hacia una condicion médica especifica. Esta incluye
sentimientos, creencias y reacciones emocionales que influyen en la forma
en que una persona percibe, afronta y se relaciona con su propia salud o la

de los demas (23).

Asi mismo el primer objetivo especifico: determinar el nivel de conocimiento
sobre el régimen terapéutico en pacientes adultos diabéticos del Hospital de
Chulucanas. En los resultados demostraron que el nivel de conocimientos
sobre el régimen terapéutico fue de un nivel alto con 49.1% y asi mismo los
pacientes contestaron el mismo porcentaje de 49.1% con un nivel medio,

como también un 1.8% de nivel bajo.

En contraste con el estudio de Castro, Fuentes y Reyes, quienes encontraron
gue los pacientes desconocen el valor y como controlar la glucosa, debido a
sin contar con un glucémetro y sin asistir a sus citas médicas, por ende, la
diabetes no lleva un buen tratamiento, puede convertirse en una enfermedad

muy debilitante que provoca dafios graves y permanentes en la salud como

27



insuficiencia renal aguda o cronica, infarto, amputaciones, ceguera, etc. (13)

Si la diabetes no lleva un buen tratamiento, puede convertirse en una
enfermedad muy debilitante que provoca dafos graves y permanentes en la
salud como la falta de insuficiencia renal aguda o cronica, infarto,
amputaciones, ceguera, etc. La gran mayoria estan relacionados con
problemas de salud, que realmente afectan al cuerpo humano debido a los
hébitos de vida de cada persona como es: Obesidad, hipercolesterolemia,

triglicéridos altos, problemas cardiovasculares, hipertension (13).

En cuanto al segundo objetivo especifico: determinar las actitudes sobre el
régimen terapéutico en pacientes adultos diabéticos del hospital Chulucanas,
segun los resultados demuestran, el 54.4% de ellos tienen una actitud

desfavorable y el 45.6% tienen una actitud favorable.

Asi mismo el autor Quispe evidencio que el mayor porcentaje de los pacientes
presenta una actitud desfavorable con un 40%, y una actitud favorable con el
3,7% (10).

El régimen terapéutico es el cumplimiento de un sistema de tratamiento que
tiene problemas complicados e interesantes. Comprender las condiciones
favorables de reservar y mejorar la salud de la persona, teniendo en cuenta:
Dieta, ejercicio y medicacion (25). Promover un equilibrio en la ingesta de
alimentos con una porcion adecuada cada dia, especialmente incluyendo
verduras y frutas. Fomentar la actividad fisica diaria es crucial para disminuir
la resistencia a la insulina, el peso corporal, los perfiles lipidicos y otros
factores de riesgo cardiovascular. Ademas, es importante iniciar al paciente

en el autocontrol de la glucemia (17).

En relacion con el tercer objetivo: Determinar la relacion del nivel de
conocimiento sobre el régimen terapéutico y la dimension de régimen de
actividad fisica, régimen terapéutico y régimen dietético, segun la prueba de
correlacion de Spearman encontramos que P=0.697, P=0.533 y P=0.999 es
mayor al valor de significancia a= 0,05 es decir (P>0.05), indica de manera
concluyente que no existe una relacion entre las tres variables. Este

resultado, al no alcanzar un nivel de significancia estadistica, tiene
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implicaciones importantes para la comprension de como, el conocimiento

influye en las practicas con respecto al manejo de la diabetes mellitus tipo 2.

Este estudio es similar al de Lopez debido a que encontr6 como resultados
que el 88% de la poblacion tiene un conocimiento insuficiente sobre la
enfermedad, mientras que el 58% tiene una buena actitud. En cuanto al
tiempo para hacer ejercicio, el 46% muestra una actitud favorable, pero tienen
practicas muy malas en cuanto al ejercicio, ya que el 100% refiere no realizar

ninguna actividad fisica (7).

Esta cifra contrasta con la falta de relacién cuantificada en el presente estudio
entre el conocimiento del régimen terapéutico y las dimensiones especificas
de actividad fisica, régimen terapéutico y régimen dietético. Es importante
sefialar que, aunque no hay correlacion cuantificada, la falta de relacién
estadistica no implica necesariamente que el conocimiento sea suficiente;
podria haber otros factores en juego que no se han evaluado, Comprender
las condiciones favorables de preservar y mejorar la salud de la persona,
teniendo en cuenta: Dieta, ejercicio y medicacion; la dieta saludable es el
principal componente y base de cualquier tratamiento, para diabéticos deben
centrarse en el porcentaje de calorias, carbohidratos, proteinas y grasas, ya
que a través de ella un control posterior de la cantidad de glucosa y

carbohidratos en el organismo (25).

Como ultimo objetivo especifico: Determinar la relacion entre las actitudes
sobre régimen terapéutico las dimensiones de cuidado de los pies, control de
glucemia y habitos alimenticios, en la tabla nimero 5, la prueba de Spearman
nos respalda, donde los valores de p (P=0.877, P=0.587 y P=0.497) son
mayores que el nivel de significancia a=0.05, proporciona una base solida
para concluir que no existe una relacion significativa entre las actitudes en
cuidados de los pies, control de glucemia y habitos alimenticios en adultos.
Este resultado tiene implicaciones importantes en la comprension de cOmo

estas variables se relacionan entre si en la poblacion estudiada.

Las consecuencias de este hallazgo pueden tener un impacto importante en

la comprension y abordaje de la gestion de la diabetes tipo 2 en la poblacion
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estudiada. Por ejemplo, si no hay una relacion significativa entre las actitudes
hacia el régimen terapéutico y las dimensiones de cuidado de los pies, control
de glucemia y habitos alimenticios, podria ser necesario replantear
estrategias de intervencion para mejorar la gestion de la diabetes en esta
poblacién, este resultado puede tener un impacto significativo en varios
aspectos, tanto a nivel académico como en la aplicacion practica de los
hallazgos en el campo de la salud. Si no hay una conexién clara entre las
actitudes y estas dimensiones de salud, los programas de educacion y
promocién de la salud pueden necesitar ajustarse para abordar de manera
mas especifica cada aspecto de la gestidon de la diabetes tipo 2. Esto podria
incluir campafas de concientizacion especificas sobre cuidado de los pies,

control de glucemia y habitos alimenticios.
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VI.

CONCLUSIONES

En base a la prueba de Spearman encontraron que p-valué es mayor
(P=0.685) al valor de significancia a = 0,05 es decir (P>0.05), concluyendo
que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre el
régimen terapéutico en pacientes adultos diabéticos del Hospital de

Chulucanas.

El nivel de conocimiento predominé con un nivel alto y medio con 49.1% cada

nivel y un nivel bajo con 1.8%.

Las actitudes evidenciadas fueron de tipo desfavorable con un 54.4%,

mientras que el 45.6%, tienen una actitud favorable.

Las dimensiones del régimen terapéutico y la dimension de régimen de
actividad fisica, régimen terapéutico y régimen dietético, no se relacionan
significativamente con la variable, porque tiene un P>0.05.

No existe relacion significativa en las actitudes en cuidados de los pies, control
de glucemia, habitos alimenticios, y las actitudes en los adultos, por un
P>0.05.
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VII.

RECOMENDACIONES
Se recomienda hacer una busqueda mas minuciosa de otras posibles causas
gue estén relacionadas a un autocuidado insuficiente.
Implementar sesiones educativas que pueden contribuir a mantener y mejorar
los conocimientos del paciente a lo largo del tiempo. Estas sesiones pueden
incluir actualizaciones sobre los avances en el tratamiento, y enfoques para el
autocuidado, como también Implementar encuestas o evaluaciones regulares
para monitorear las actitudes a lo largo del tiempo.
Implementar estrategias de refuerzo positivo que resalten la importancia en la
adopcion de practicas saludables, proporcionando vias para una comprension
mas profunda y la implementacién de estrategias efectivas que mejoren la
salud de los participantes.
Se recomienda integrar mensajes y actividades que fomenten practicas de
autocuidado. Esto puede incluir la promocion de estilos de vida saludables, la
importancia de la adherencia al tratamiento y el manejo de situaciones
especificas relacionadas con la enfermedad, puede contribuir
significativamente a fortalecer el nivel de conocimiento de los pacientes,
promoviendo un mejor manejo de la enfermedad y, en Ultima instancia,
mejorando la calidad de vida.
Implementar programas de educacion y concientizacion sobre la importancia
del cuidado de los pies, el control de la glucemia y los habitos alimenticios.
Aungue no exista una relacion estadistica en el estudio, abordar estos
aspectos de manera integral podria tener beneficios para la salud a largo

plazo.
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ANEXOS

ANEXOS 1: TABLA DE OPERACION DE VARIABLES

glucemia

Beneficios de medir la glucosa

Variable de Definicion conceptual | Definicion Dimension Indicadores Escala de
estudio operacional medicién
Conocimiento Es el grado de|Son conocimientos | Cuidados en | Frecuencia de examen de los Ordinal
sobre el conocimientos sobre | que el paciente | los pies pies.
régimen los comportamientos | actua en su L L
Caracteristicas del jabén para
terapéutico de una persona con | autocuidado de .
el lavado de pies.
una determinada | acuerdo a las
patologia respecto en | dimensiones  que Situaciones de riesgos para
cuidados, conlleva esta pie diabético.
modificacion de | enfermedad. Cuidado para los callos en los Alto
habitos de vida . . - .
-cuidado en los pies pies. Medio
recomendadas por un
profesional de la -control de glucemia Bajo
salud. -prevencion de Control de glucosa
complicaciones Control de




Control de sodio.

Habitos Consumo de Alimentos bajos
alimenticios en grasa.
Consumo de azucar.
Consumo de verduras o
frutas.
Consumo bebidas
alcohdlicas.
Asistencia al nutricionista
Consumo café
Actitud sobre el | Es la actitud favorable | Son aquellas Realizacion de actividad fisica
régimen ue puede tener cada | practicas ue el L .
g quep P d Realizacion de deportes Ordinal
terapéutico paciente para | paciente desarrolla o
sobrellevar su | va desarrollando en | Régimen de | Tiempo de pie
enfermedad de mejor | el transcurso de su | Actividad Vida sedentaria
manera, para el | enfermedad, ya | Fisica

beneficio y

sean favorables o no




satisfaccion de cada
persona, por ende, el
régimen terapéutico
tiene un fin de
mejorar la  salud,

tanto para tratar
signos y sintomas de

la diabetes

para el paciente; por
ende, se evaluara
mediante una escala
de Likert

preguntas, mientras

con 15

gue las categorias

son:
- Tratamiento
- Alimentacion

- Actividad fisica

Régimen

terapéutico

Régimen

dietético

Toma de medicamento
Medicion de glucosa
Niveles de azul elevado

contar con glucémetro

Control de sodio.

Consumo de Alimentos bajos

en grasa.
Consumo de azuUcar
Consumo de verduras o frutas

Consumo bebidas alcohdlicas

Asistencia al nutricionista

Consumo café

Favorable.

Desfavorable




Anexo. Instrumento de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
SOBRE EL REGIMEN TERAPEUTICO EN PACIENTE DIABETICOS

Instrucciones: Estimado usuario a continuacion se le realizard unas breves
cuestionario que conta con 15 preguntas, cuyo objetivo es medir el nivel de

conocimiento sobre el régimen terapéutico en pacientes diabéticos, marcar con una

X" las respuestas segun crean convenientes, por ende, es reservado y andénimo.

Edad: Peso: Afios con la enfermedad:
Grado de instruccién

a) Primaria

b) secundaria

c) Técnico

d) superior

Preguntas (marcar con una “x” las respuestas correctas)

CONOCIMIENTO
CUIDADOS DE LOS PIES

1. ¢Con qué frecuencia sus pies deben ser examinados?
a) Diariamente.
b) Cada 15 dias
c) 1vezal mes
2. ¢Qué caracteristicas debe tener el jabon para el lavado de los pies?
a) jabon suave o de tocador.
b) jabdn carbdlico.

c) Jabon de lavar ropa



3. ¢En qué situaciones se da la aparicion del pie diabético?
a) Ufas no cortadas.
b) Ufas encarnadas.
c) Callos

4. Que recomendable es hacer cuando hay callos en los pies
a) Retirar los callos uno mismo.
b) Aplicar cremas.

c) Acudir al podélogo
CONTROL DE GLUCEMIA

5. ¢Es importante medir la glucosa en?
a) Enayunas.
b) Después de almuerzo.
c) Después de la cena
6. ¢Que proporciona medir la glucosa?
a) Controlar el efecto de los medicamentos.
b) Identificar los niveles de glucosa sanguinea que son altos o bajos.

c) saber si estoy con infeccion.
HABITOS ALIMENTICIOS

7. ¢Comer verduras es importante para evitar?
a) subir de peso.
b) altos niveles de presion arterial.
c) riesgos de dolores estomacales
8. ¢Qué complicaciones trae la diabetes?
a) Dafios renales.
b) Dolor muscular.
c) Colesterol
9. ¢Para controlar la diabetes es importante consumir alimentos como:
a) Comer muchos carbohidratos como arroz, harinas.
b) Comer verduras, frutas, hidratarse con 3L de agua.
c) Tomar bebidas azucaradas
10.¢Cuél es la cantidad de agua que debe tomar un paciente con diabetes?



a) 1 litro.
b) 3 litros.
c) 2 litros
11.¢Cuales son las consecuencias que provoca consumir mucho café en
diabéticos?
a) Baja la presion arterial.
b) Artritis.
c) Eleva el nivel de glucosa y presién arterial.
12. ¢ Cuédles son los beneficios de hacer ejercicios?
a) Previene la anemia.
b) Ayuda a controlar los niveles de azur en la sangre.
c) Provoca accidente vascular cerebral.
13. ¢ Cuéantas veces deberia hacer ejercicio una persona?
a) 3veces ala semana.
b) 5 veces a la semana.
c) 1vesalasemana
14. ¢ Los alimentos en grasas saturadas no se deben consumir para?
a) Reducir el porcentaje el de azucar en la sangre.
b) Reducir el riesgo de trastornos cardiacos.
c) Evitar un alto valor de colesterol
15.¢Que se previene en la realizacion ejercicios diariamente?
a) A controlar el azucar en la sangre.
b) Previene la presion alta y el nivel de colesterol.
c) No afecta el nivel de azlcar en la sangre.



ESCALA DE VALORACION EN ACTITUD SOBRE EL REGIMEN TERAPEUTICO
EN PACIENTE DIABETICOS

Instrucciones: Estimado usuario a continuaciéon se le realizara un breves

cuestionario que consta con 15 preguntas, cuyo objetivo es medir la actitud sobre

el régimen terapéutico en pacientes diabéticos, marcar con una “x” las respuestas

segun crean convenientes, por ende, es reservado y anénimo.

Edad: Peso:

Grado de instruccion

Afos con la enfermedad:

a) Primaria d) superior
b) secundaria c) Técnico
Actitudes en el régimen terapéutico Nunca | Casi A A Casi

nunca |veces | menudo | siempre

Régimen de Actividades Fisicas

1) ¢Realiza mayor tiempo de actividad

fisica como caminar o correr?

2) ¢Realiza algun deporte como futbol,

voley u otro en su tiempo libre?

3) ¢Realiza tareas en mayor tiempo que

requiere estar de pie?

4) ¢ Pasa la mayor parte en su tiempo libre

en sedentarismo?

Régimen de tratamiento




5) ¢ Cumple con tomar los medicamentos

indicados?

6) ¢Realiza con frecuencia medirse la

glucosa en ayunas?

7) ¢ En esta semana a presentado niveles

elevados de azucar en la sangre?

8) ¢Tiene facilidad de conseguir un

glucometro?

Régimen de Dieta

9) ¢Tiene un control adecuado en sus

comidas bajo en sal?

10) ¢Consume los alimentos bajo en

grasas?

11) ¢ evita el consumo de azlcar?

12) ¢consume verduras 'y frutas

diariamente?

13) ¢consume bebidas alcohdlicas?

14) ¢ Acude a consultas de nutricionistas?

15) ¢ consume café?




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

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Los investigadores: Aquino Carrera Diana Marili y Gil Togas Yeremi Gasendy, del
Décimo ciclo de la Experiencia Curricular de Desarrollo del Proyecto de
Investigacion, de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad César
Vallejo - Piura, estan desarrollando la investigacion denominada: Conocimiento y
actitud sobre el régimen terapéutico en pacientes adultos diabéticos del Hospital
de Chulucanas, con el objetivo de: Determinar la relaciébn entre el nivel de
Conocimiento y las actitudes sobre el régimen terapéutico en pacientes adultos
diabéticos del Hospital de Chulucanas, para obtener el Titulo Profesional de
Licenciadas en Enfermeria.

En este sentido, solicito al: Dr. Ricardo Tello Acosta, director del Hospital
Chulucanas, su consentimiento para aplicar los instrumentos de recoleccion de
datos en el Hospital de chuluncas — Piura, y lograr recopilar la informacion
necesaria para dar respuesta a los objetivos planteados en dicha investigacion.

Sin otro particular, se firma el presente protocolo de consentimiento informado,
esperando que la solicitud sea concedida.

Atentamente,

Piura, 16 de septiembre del 2023

Aquino Carrera Diana Gil Togas Yeremi

DTC EAP Enfermeria — UCV Piura
Jefa de Unidad de Investigacion de la EAP Enfermeria — UCV Piura
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Por medio del presente documento autorizo a las investigadoras de la carrera profesional de
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Permito la recopilacion de informacién a través de los instrumentos de recoleccién de datcs

(cuestionarios), ademas comprendo que las personas invitadas lo realizaran de manera voluntaria
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Anexo: Matriz Evaluacion por juicio de expertos, formato UCV.

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento sobre el
“Conocimiento y actitud sobre el régimen terapéutico en pacientes adultos
diabéticos del Hospital de Chulucanas.”

La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
gue los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Cruz Maria Zapata Vasquez

Grado profesional: Maestria (x) Doctor ()
Area de formacién académica: Clinica (x) Social ()
Educativa (x) Organizacional ()

Areas de experiencia
profesional:

Unidad de cuidados intensivos

Institucion donde labora

Hospital de Apoyo 2-11 Sullana

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2a4afos ()

Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo del
estudio realizado

2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento y actitud sobre el

Nombre de la régimen terapéutico en paciente diabéticos

Prueba:




Autoras:

Aquino Carrera Dina Marila y Gil Togas Yeremi Gasendy

Procedencia:

Fuente propia

Tiempo de
aplicacion:

15 minutos

Ambito de
aplicacion:

Hospital de Chulucanas- Pacientes adultos diabéticos

Significacion

Se estructurd un cuestionario con 30 preguntas para medir el nivel de
conocimiento y actitudes que toman los pacientes diagnosticados con
diabetes tipo 2 y asi poder medir el conocimientos y actitud sobre el
régimen terapéutico. Para el conocimiento se evaluara mediante las
encuestas que consta con 3 dimensiones: Cuidados de los pies, control
de glucemia y los habitos alimenticios que consta con 15 items, donde
se evalua mediante la escala de alto, medio y bajo.

Mientras que para la actitud sobre el régimen terapéutico contas con 3
dimensiones: Régimen de actividades fisicas, donde se encontrara 4
preguntas; en el régimen de tratamiento consta con 4 preguntas,
mientras que el régimen de dieta se evaluara con 7 preguntas, asiendo
referente a los 30 items entre las dos encuestas.

Firma del evaluador

DNI: 03560023
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento sobre
el “Conocimiento y actitud sobre el régimen terapéutico en pacientes adultos
diabéticos del Hospital de Chulucanas.”

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido
y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Victor Luis Sobrevilla Navarro
Grado profesional: Maestria (x) Doctor ()
Area de formacion Clinica () Social ( )
académica: . .
Educativa (x) Organizacional ( )
Areas de experiencia Unidad de cuidados intensivos adultos
profesional:
Institucién donde labora Hospital de Apoyo II-2 Sullana
Tiempo de experiencia 2 a 4 afos ( )
rofesional en el area: . ~
P Mas de 5 afios (x)
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo del
Psicométrica: (si estudio realizado
corresponde)

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento y actitud
Nombre de la sobre el régimen terapéutico en paciente diabéticos
Prueba:

Aquino Carrera Dina Marilu y Gil Togas Yeremi Gasendy
Autoras:

Fuente propia
Procedencia:




15 minutos

Tiempo de
aplicacion:
Hospital de Chulucanas- Pacientes adultos diabéticos
Ambito de
aplicacion:
Se estructurd un cuestionario con 30 preguntas para medir el
Significacion nivel de conocimiento y actitudes que toman los pacientes

diagnosticados con diabetes tipo 2 y asi poder medir el
conocimientos y actitud sobre el régimen terapéutico. Para el
conocimiento se evaluara mediante las encuestas que consta
con 3 dimensiones: Cuidados de los pies, control de glucemia
y los habitos alimenticios que consta con 15 items, donde se
evalla mediante la escala de alto, medio y bajo.

Mientras que para la actitud sobre el régimen terapéutico
contas con 3 dimensiones: Régimen de actividades fisicas,
donde se encontrara 4 preguntas; en el régimen de
tratamiento consta con 4 preguntas, mientras que el régimen
de dieta se evaluara con 7 preguntas, asiendo referente a los
30 items entre las dos encuestas.

Firma del evaluador

DNI: 48327502




SOBREVILLA NAVARRO,

VICTOR LUIS
DNI 48327502

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

do o Titulo

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 25/11/15
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento sobre el
“Conocimiento y actitud sobre el régimen terapéutico en pacientes adultos
diabéticos del Hospital de Chulucanas.”

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
gue los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Gladis Leticia Figueroa Escurra

Grado profesional: Maestria (x) Doctor ()

Area de formacién académica: Clinica ( ) Social ( )
Educativa (x) Organizacional ( )

Areas de experiencia Emergencia; Medicina; SOP; Cirugia.

profesional:

Institucién donde labora Hopsital de apoyo 1I-2 Sullana

Tiempo de experiencia 2 a 4 afos ( )

profesional en el area: Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo del estudio

Psicométrica: (si corresponde) realizado

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre | Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento y actitud
de la Prueba: | sobre el régimen terapéutico en paciente diabéticos

Aquino Carrera Dina Marilu y Gil Togas Yeremi Gasendy
Autoras:

Fuente propia
Procedencia:




Tiempo de aplicacion:

15 minutos

Ambito de aplicacion:

Hospital de Chulucanas- Pacientes adultos diabéticos

Significacion

Se estructuré un cuestionario con 30 preguntas para medir el
nivel de conocimiento y actitudes que toman los pacientes
diagnosticados con diabetes tipo 2 y asi poder medir el
conocimientos y actitud sobre el régimen terapéutico. Para el
conocimiento se evaluard mediante las encuestas que consta
con 3 dimensiones: Cuidados de los pies, control de glucemia
y los habitos alimenticios que consta con 15 items, donde se
evalla mediante la escala de alto, medio y bajo.

Mientras que para la actitud sobre el régimen terapéutico
contas con 3 dimensiones: Régimen de actividades fisicas,
donde se encontrard 4 preguntas; en el régimen de tratamiento
consta con 4 preguntas, mientras que el régimen de dieta se
evaluara con 7 preguntas, asiendo referente a los 30 items
entre las dos encuestas.

Firma del evaluador

DNI: 17537001
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha
“Conocimiento y actitud

sido seleccionado para evaluar el instrumento sobre el
sobre el régimen terapéutico en pacientes adultos

diabéticos del Hospital de Chulucanas.”

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
gue los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Rossy Anais Ortiz Flores

Grado profesional: Maestria (X) Doctor ()

Area de formacién académica: Clinica () Social ( )
Educativa (x) Organizacional ( )

Areas de experiencia Emergencia

profesional:

Institucion donde labora

Hospital de Chulucanas

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2 a 4 anos (x)

Mas de 5 afios ()

Experiencia en Investigacion

Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo del estudio

Psicométrica: (si corresponde) realizado

2. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de | Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento y actitud
la Prueba: | sobre el régimen terapéutico en paciente diabéticos
Aquino Carrera Dina Marilu y Gil Togas Yeremi Gasendy
Autoras:

Procedencia:

Fuente propia




Tiempo de aplicacion:

15 minutos

Ambito de aplicacion:

Hospital de Chulucanas- Pacientes adultos diabéticos

Significacion

Se estructuré un cuestionario con 30 preguntas para medir el
nivel de conocimiento y actitudes que toman los pacientes
diagnosticados con diabetes tipo 2 y asi poder medir el
conocimientos y actitud sobre el régimen terapéutico. Para el
conocimiento se evaluarda mediante las encuestas que consta
con 3 dimensiones: Cuidados de los pies, control de glucemia y
los habitos alimenticios que consta con 15 items, donde se
evalla mediante la escala de alto, medio y bajo.

Mientras que para la actitud sobre el régimen terapéutico contas
con 3 dimensiones: Régimen de actividades fisicas, donde se
encontrara 4 preguntas; en el régimen de tratamiento consta con
4 preguntas, mientras que el régimen de dieta se evaluara con 7
preguntas, asiendo referente a los 30 items entre las dos
encuestas.

1 |
4}4;

Firma del evaluador

DNI: 46706042




Graduado

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Grado o Titulo

Institucion

ORTIZ FLORES, ROSSY ANAIS
DNI 46706042

LICENCIADA EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 19/09/2013
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS SA.
PERU

ORTIZ FLORES, ROSSY ANAIS
DNI46706042

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 19/03/2013
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (*#¥)
Fecha egreso: Sin informacion (*#¥)

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS S.A.
PERU

ORTIZ FLORES, ROSSY ANAIS
DNI 46706042

MAESTRO EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

Fecha de diploma: 06/04/21
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula; 10/08/2015
Fecha egreso: 29/03/2017

UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA
PERU




Evidencias de la recoleccion de datos de los pacientes Diabéticos
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Estadistica inferencial
Tabla 1
Prueba de normalidad de los puntajes del nivel de Conocimiento y las actitudes

sobre el régimen terapéutico en pacientes adultos diabéticos de un Hospital de

Chulucanas.
Pruebas de normalidad
Kolmogdérov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistic Estadisti

0 gl Sig. co gl Sig.
Nivel de ,188 57 ,000 879 57 ,000
conocimiento
Actitud 137 57 ,009 972 57 ,207

Podemos ver en la tabla 1 la prueba de normalidad, siendo el tamafio de muestra
mayor a 50 elementos (n>50) para ambas variables entonces tomaremos el
resultado del analisis de la técnica de Kolmogoérov-Smirnov, en el nivel de
conocimiento el P -valor es menor al nivel de confianza (P=0.000 < a = 0.05) como
también para la actitud el P -valor es menor al nivel de confianza (P=0.009 < a =
0.05) donde podemos concluir que los datos de ambas variables no siguen una

distribucién normal lo cual se aplicara una técnica no parametrica.
Andlisis:
HO: Las variables de conocimiento y actitudes no siguen una distribucién normal.

H1: Las variables de conocimiento y actitudes siguen una distribucién normal.

El nivel de significancia planteado fue (P=0.000 < a = 0.05), por ende, se acepta la

HO si P -valor es mayor al nivel de confianza.
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