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Resumen

El estudio busco determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el estilo de vida
de los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del Hospital Il ESSALUD Talara, 2021,
para lo cual se desarrollé una investigacién tipo aplicada, con un enfoque cuantitativo,
presentando un disefio transversal y no experimental, contando con un nivel
descriptivo correlacional. La recoleccion de data se realizé a través de la encuesta, a
80 pacientes del programa diabetes mellitus aplicandoseles dos cuestionarios, ambos
de 15 items; estructurados en la escala de Likert. En los resultados se determiné que
existe una relacion positiva, media y directa entre las variables nivel de conocimientos
y estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo I, determinado por un
rS=0,578** y un Sig.b= 0,000. También se determiné que la percepcion de los
pacientes respecto al nivel de conocimientos es medio en un 90,0%, guardando una
correspondencia con los estilos de vida, calificado en un nivel medio con un 87,5%. Se
concluyé que, a mayor conocimiento de los pacientes de la enfermedad, dichos

pacientes llevaran mejores estilos de vida para sobrellevar la enfermedad.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, estilo de vida, conocimientos generales,

descomposicion diabética, signos de alarma
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Abstract

The study sought to determine the relationship between the level of knowledge and the
lifestyle of patients with Type 2 diabetes mellitus at Hospital Il ESSALUD Talara, 2021,
for which an applied type research was developed, with a quantitative approach,
presenting a design cross-sectional and non-experimental, with a correlational
descriptive level. The data collection was carried out through the survey, to 80 patients
of the diabetes mellitus program, applying two questionnaires, both of 15 items;
structured on the Likert scale. In the results, it was determined that there is a positive,
medium and direct relationship between the variables level of knowledge and lifestyles
of patients with type Il diabetes mellitus, determined by an rS = 0.578 ** and a Sig.b =
0.000. It was also determined that the perception of the patients regarding the level of
knowledge is medium in 90.0%, keeping a correspondence with the lifestyles, rated at
a medium level with 87.5%. It was concluded that, with greater knowledge of the

patients of the disease, these patients will lead better lifestyles to cope with the disease.

Keywords: Level of knowledge, lifestyle, general knowledge, diabetic decomposition,

warning signs
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l. INTRODUCCION

Considerado como un padecimiento que no es transmisible, la diabetes mellitus (DM)
va camino de convertirse en una epidemia del siglo XXI, sin vacilacion; y en un desafio
para la totalidad de sistemas sanitarios. Los paises, India, China, Brasil, Estados
Unidos, México y Rusia son los paises que presentan mayor cantidad de personas con

dicho padecimiento, acorde e la Federacion Internacional de Diabetes (Barba, 2018).

La cantidad de personas con diabetes se ha cuadriplicado durante los ultimos 30 afios
a nivel global y la diabetes mellitus es la novena fuente mas comun de muerte.
Alrededor de 1 de cada 11 adultos a nivel mundial padece de diabetes y el 90% posee
diabetes tipo 2 (DM2). Siendo Asia la geografia principal de la epidemia mundial

emergente de DM 2, con China e India como epicentro principal. (Yan & Hu, 2018).

La cantidad de individuos con diabetes acrecent6 de 108 a 422 millones entre el
periodo 1980 a 2014. La incidencia de la enfermedad aumenté de manera rauda en
los paises con ingresos medios y bajos, que en los paises con altos ingresos. Entre
2000 y 2016, la mortalidad prematura por diabetes aumentd en un 5%. Se pondera
gue la DM2 fue la fuente primordial de 1,5 millones de muertes en 2019 y que 2,2
millones de personas murieron en 2012 por hiperglucemia. (Organizacién Mundial de
la Salud, 2021).

La diabetes mellitus (DM) es una de las mayores problematicas de salud en América
Latina y el Caribe (AL-C), y es la cuarta fuente mas comun de pérdida de estilo de vida
saludable (AVISA) y ocupa el primer lugar en muchos paises de la region. Asimismo,
en los paises de AL-C, el DM también es una gran carga problematica. De todas las
regiones de la FID, América del Norte y el Caribe poseen la prevalencia mas alta con
un 12,9% en 2015 y se espera que alcance el 14,7% en 2040. Mientras tanto, la
prevalencia en América del Sur y la region central es del 9,4% y se prevé que
aumentar. al 11,9% en 2040 (Dominguez, 2018).

La incidencia de la diabetes en Latinoamérica Central es 2,17 veces mayor que en la

region de Latinoamérica Andina y 1,71 veces mayor que en el Cono Sur. La mayor



incidencia en Latinoamérica Central puede ser consecuencia del impacto estadistico
gue ejerce México sobre la regién, donde la diabetes es considerada la primordial
problematica de salud del pais. Conjuntamente, la influencia de la comida rapida en
Latinoamérica Central es mayor que en otras regiones de Ameérica Latina, lo que da
lugar a problemas de salud relacionados con la dieta y, en secuela, a un

acrecentamiento en la incidencia de diabetes (Cordova, 2019).

En Perd, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (Endes) 2019, se
registraron 3.9 casos de DM2 por cada 100 pacientes por encima de los 15 afios. En
2018, esta cifra en el mismo segmento de la poblacién fue un 0,3% menor, segun
Minsa. Las mujeres son las mas afectadas (4,3%) comparandose con la poblacion
masculina (3,4%). Minsa ha anunciado un objetivo para la atencion de 180.000
personas con diabetes en todo el pais para 2020, un 10% mas que en 2019. (Ministerio
de Salud, 2020).

En el afio 2020, el 4,5% de la poblacion de mayores iguales a 15 afios tiene diabetes
mellitus, determinada por profesionales sanitarias. Por sexo, perturb6 al 4,8% del
género femenino y en el masculino al 4,1%. Ademas, el porcentaje presenta valores
mayores en el quintil superior de fortuna con un 6,1% que en el quintil inferior en un
1,9%. Sin dejar de sefalar que, de la totalidad de las personas con dicho diagndstico
de diabetes, el 69,7% acogio tratamiento médico en el ultimo afio (Instituto Nacional

de Estadistica e Informatica, 2021).

La diabetes es un motivo de inquietud en la region de Piura. Acorde a estudios
recientes, se proyecta que entre un 4 y un 5% de la poblacién se encuentra afecto a
dicho padecimiento, aunque el porcentaje de individuos en riesgo es mucho mayor.
Sin embargo, el riesgo de padecer esta enfermedad es mucho mayor debido al estilo
de vida, y factores diversos como la obesidad, en un 20-30%. Los piuranos por dieta,
con productos harinosos como la yuca, el banano y por estilo de vida, con ausencia
por la practica de ejercicio, son proclives a enfermedades graves (Observatorio de
Nutricién y Estudio del Sobrepeso y Obesidad., 2017).



A partir de lo manifestado, se ha planteado como pregunta general: ¢Cuél es la
relacion entre el nivel de conocimiento y el estilo de vida de los pacientes con diabetes
mellitus Tipo 2 del Hospital Il ESSALUD Talara, 20217?; asimismo, las preguntas
especificas: a) ¢Cudl es la relacidon entre los conocimientos generales y el estilo de
vida de los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del Hospital I ESSALUD Talara,
20217, b) ¢, Cual es la relacion entre los conocimientos sobre descomposicion diabética
y el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del Hospital Il
ESSALUD Talara, 2021?, c) ¢Cudl es la relacion entre los conocimientos sobre
complicaciones y el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del
Hospital II ESSALUD Talara, 2021?, d) ¢Cudl es la relacién entre los conocimientos
sobre signos de alarma y el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus Tipo
2 del Hospital Il ESSALUD Talara, 2021?

La justificacion practica del estudio, se sustenta en funcién de determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus
Tipo 2 del Hospital I ESSALUD Talara; ya que se pretende investigar sobre los
conocimientos generales, las complicaciones, descompensaciones y signos de alarma
de diabetes mellitus; y su relacion sobre los estilos de vida de las personas que

padecen diabetes, en funcidén a sus habitos, alimentacion, deportes, etc.

Asimismo, se fundamenta en las teorias relacionadas con las variables nivel de
conocimiento y estilos de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo II; también se
basa en antecedentes a nivel local, nacional e internacional, en funcion a las variables
en contexto. En metodologia se plantea sendos cuestionarios para conocer el nivel de
conocimiento y los estilos de vida, los cuales seran validados y aplicados a los

pacientes de diabetes mellitus Tipo .

El estudio se distingue socialmente, para mejorar las practicas de tratamiento para los
pacientes; generar mayor conocimiento en la poblacién; regular sus estilos de vida; y
dar conocimiento al personal de salud, para contrarrestar el avance progresivo de esta

enfermedad del siglo XXI.



En relacion al objetivo general del estudio, se plante6 el objetivo general: Determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y el estilo de vida de los pacientes con
diabetes mellitus Tipo 2 del Hospital I ESSALUD Talara, 2021, también los objetivos
especificos: a) Determinar la relacion de los conocimientos generales y el estilo de vida
de los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del Hospital Il ESSALUD Talara, 2021,
b) Determinar la relacion de los conocimientos sobre descomposicién diabética y el
estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del Hospital 1l ESSALUD
Talara, 2021, c) Determinar la relacion de los conocimientos sobre complicaciones y
el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del Hospital | ESSALUD
Talara, 2021, d) Determinar la relacién de los conocimientos sobre signos de alarma y
el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del Hospital Il ESSALUD
Talara, 2021

Como Hipotesis general se plante6é la Hi: Existe relacion directa entre el nivel de
conocimiento y el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del
Hospital II ESSALUD Talara, 2021 y como hipétesis especificas: H1: Existe relacion
directa entre los conocimientos generales y el estilo de vida de los pacientes con
diabetes mellitus Tipo 2 del Hospital Il ESSALUD Talara, 2021, H2: Existe relacion
directa entre los conocimientos sobre descomposicidén diabética y el estilo de vida de
los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del Hospital Il ESSALUD Talara, 2021, H3:
Existe relacion directa entre los conocimientos sobre complicaciones y el estilo de vida
de los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del Hospital Il ESSALUD Talara, 2021;
H4: Existe relacién directa entre los conocimientos sobre signos de alarma y el estilo
de vida de los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del Hospital Il ESSALUD Talara,
2021



Il. MARCO TEORICO

Lazo y Lopez (2020) en su estudio doctoral “Conocimientos actitudes y practicas sobre
Diabetes Mellitus en pacientes diabéticos, atendidos en la consulta externa del
Hospital Roberto Calderon Gutiérrez en el periodo Abril-Mayo2020”; presentado en la
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua. Su finalidad se centré en
conocer el nivel de actitudes, practicas y conocimiento respecto al padecimiento de
diabetes mellitus. La investigacion fue descriptiva, y con disefio transversal. La
poblacién se satisfizo por 210 paciente de consulta externa, a quienes se les aplicé
una encuesta. En la conclusion, mas del 50% de la poblacion tenia un buen
conocimiento de los conocimientos béasicos sobre el control del azicar en sangre y la
prevencion y los inconvenientes de la diabetes, y la mayoria tenia una actitud positiva

y demostraba préacticas habituales.

Salazar (2017) en su estudio “Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus en
pacientes diabéticos del dispensario del seguro social campesino de Santa Lucia
Arriba”, presentada en la Universidad Regional Autonoma de los Andes Uniandes. Su
proposito fue conocer el nivel de conocimiento que poseen los diabéticos acerca de la
enfermedad y las condiciones preventivas. El estudio fue descriptivo, hubo 19
pacientes en la poblacién que visitaron la consulta externa en el transcurso de los
meses entre enero/junio de 2017. Se utilizd una técnica de encuesta y un cuestionario
como instrumento. Los principales resultados fueron que la gran parte de pacientes
tiene un conocimiento regular, tanto en cuanto al conocimiento sobre el padecimiento
como sobre las medidas de prevencion, asimismo los resultados también evidencian
gue muchos pacientes poseen un nivel de conocimiento bajo sobre el padecimiento y

un nivel alto minimo en porcentaje sobre cuidados de prevencion.

Martinez y Moran (2015) en su estudio “Nivel de conocimiento de los padres sobre el
cuidado de la salud de los nifios/as y adolescentes con diabetes en la fundacion
“‘Aprendiendo a vivir con diabetes”, Fuvida, ciudad de Guayaquil, 2014”; presentada en
la Universidad de Guayaquil. Se enfocaron en determinar el nivel de conocimiento de
los tutores acerca de los cuidados de su hijo respecto a su salud. El estudio se



fundamento en lo descriptivo y transversal; se identific6 una muestra de 40 padres que
acuden habitualmente a la Fundacion FUVIDA,; la encuesta y la entrevista se utilizaron
como técnicas de recopilaciéon de informaciéon. Los resultados muestran un porcentaje
alto de padres omiten las condiciones para gestionar los cuidados de los nifios en la
vivienda, por lo que es necesario acrecentar los programas educativos especializados
acerca del padecimiento crénico degenerativo. Concluimos que los tutores,
adolescentes y nifios deberian proseguir con su participacion en el seguimiento y
asistir a la consulta, donde conservan y sistematizan con todo el equipo de salud el
seguimiento y manejo de este cambio metabdlico con la finalidad de optimizar
significativamente la calidad y estilo de vida. Se recomienda que las enfermeras y otros
expertos de la Fundacion FUVIDA continden implementando programas de
adiestramiento con la finalidad de desarrollar el conocimiento y asi ser actores en su

autogestion y reducir complicaciones.

Barrera (2021), en su estudio “Nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2
en pacientes adultos de consulta externa del Hospital Regional de Moquegua 20197
presentada en la Universidad José Carlos Mariategui. Su propésito fue evaluar el nivel
conocimiento sobre el padecimiento, sus dificultades y la prevencion en los pacientes
adultos de consultas externas. Se traté de un estudio no experimental, prospectiva y
de corte transversal, y su instrumento fue el cuestionario. La poblacion se constituy6
por adultos con edades entre 18 a 59 afos, determinandose 420 pacientes, y una
muestra de 200 pacientes, a través de un muestreo simple probabilistico. Los
resultados determinan que de la totalidad de pacientes; un 68% no poseen
conocimientos adecuados sobre la enfermedad el 48.5% de los pacientes poseen
niveles intermedios respecto al conocimiento, en similar sentido en un 67,5% poseen
niveles medios sobre conocimientos de complicaciones. Por otro lado, sobre las

prevenciones se evidencia conocimientos inadecuados en un 70.00%.

Calderon (2019) en su articulo “Nivel de conocimientos y aptitudes sobre
complicaciones cronicas de la diabetes mellitus 2, Hospital Nacional PNP. Luis N.

Saenz, 2016; presenté como finalidad para establecer la relacién sobre las variables



estudiadas. Su estudio fue cuantitativo, transversal, descriptivo y correlativo. La
muestra estuvo formada por 110 pacientes diabéticos que utilizaron dos cuestionarios
como herramienta para evaluar sus conocimientos y habilidades. En los resultados,
los niveles encontrados fueron bajo (22,7%), intermedio (49,1%) y alto (28,2%);
mientras que las capacidades fueron: favorable 23,6%, desfavorable 58,2% e
indiferente 18,2%. Se reveld la no existencia de correlacion entre conocimientos y
habilidades (p = 0,247). Solamente se hall6 correlacion estadistica p <0.05.
Encontramos que los diabéticos presentan un conocimiento medio de sus
inconvenientes cronicos y que sus capacidades son en gran medida desfavorables. Se
propone implementar estrategias de educacion para perfeccionar los conocimientos y

habilidades de los diabéticos.

Zamora, Guibert, De la Cruz, Ticse y Malaga (2019) en su articulo “Evaluacion de
conocimientos sobre su enfermedad en pacientes con diabetes tipo 2 de un hospital
de Lima, Peru y su asociacion con la adherencia al tratamiento”; su finalidad fue valorar
si los niveles de conocimiento acerca de diabetes 2 (DM2) esta relacionado con el
apego al tratamiento. La muestra estuvo formada por 210 pacientes. En los resultados;
El conocimiento de DM2 se consideré idoneo en un 78,1% y se confirmé que el 25,7%
se acompafod de tratamiento farmacolégico. Se encontré6 una correlacion verdadera
entre respeto y conocimiento (OR: 1,12; IC 95%: 1,01-1,25) y con edades mayores a
65 afos (IC: 1,14; IC 95%: 1,03-1), 28). También, se encontré diferencias significativas
entre las puntuaciones intermedias obtenidas entre miembros y no miembros (15,3 vs
16,37; p <0,05). El apego al tratamiento de la diabetes en la investigacion fue del 25%.
Entre los hallazgos se encuentra una correlacion entre la consideracion del tratamiento

con suficientes variables de conocimiento.

Farias y Bardales (2021) en su articulo “Conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2
y adherencia al tratamiento en pacientes del hospital Reategui de Piura, Peru”,
presentaron como finalidad determinar la asociacion entre conocimientos sobre
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) y apego al tratamiento. La metodologia del estudio fue

descriptiva correlacional, se consideré una muestra de 236 pacientes, se aplicaron dos



test, considerando el Test Diabetes Knowledge Questionnaire evaluando niveles de
adecuado e inadecuado). El conocimiento insuficiente dominé los resultados (68,2%);
razonablemente apropiado (31,8%). Se encontré correlacidn entre conocimiento y
adherencia al tratamiento (p <0.05). También entre nivel educativo (p <0.05) y origen
(p <0.05). Se ha demostrado una correlacion entre conocimiento insuficiente y respeto,
OR bajo 3,45 [IC (1,74 - 6,81)] o OR medio 2,62 [IC (1,31 - 5,24)]. Existe una conexion
entre saber acerca de la diabetes y respetarla; poseer conocimientos insuficientes esta
sujeto a mayores riesgos de apego al tratamiento medio o baja. También determinados

factores sociales y demograficos como nivel educativo y el origen.

Yactayo y Cerda (2018) en su estudio “Nivel de conocimiento y practicas sobre
prevencion de complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del programa
de dafios no transmisibles del Hospital 1l Las Mercedes — Paita. Piura. 2018
presentada en la Universidad Nacional del Callao. El objetivo fue establecer la relacion
entre la practica de prevencion en complicaciones y el nivel de conocimiento en
pacientes con diabetes tipo Il. Se realizaron correlaciones cuantitativas, descriptivas,
prospectivas y transversales; La muestra poblacional estuvo conformada por 86
pacientes, se empled una técnica de entrevista directa y un instrumento (estudio). Los
resultados muestran que un 72% tenia un alto nivel de conocimiento de su
padecimiento; un 84% de ellos mostré6 una practica adecuada para la prevencién de
inconvenientes de la diabetes tipo Il y que existe un vinculo directo entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas de dificultades en diabéticos. Como p = 0,000
es menor que alfa = 0,05, significa que el nivel de formacion de los pacientes acata de
su nivel de conocimientos. Encontramos que un alto nivel de conocimiento sobre el
padecimiento se asocia a una buena practica para prevenir complicaciones y, por el
contrario, un bajo nivel de conocimiento se asocia con una practica insuficiente para

prevenir complicaciones.

Garcia (2018) en su estudio “Nivel de conocimiento en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 como factor de riesgo para pie diabético infectado en Hospital EsSalud

Reategui - Piura durante octubre 2017 — marzo 2018”, presentada en la Universidad



Privada Antenor Orrego. El fin fue establecer si los niveles de conocimiento en
pacientes con diabetes tipo 2 es un factor de riesgo. El método utilizd6 un estudio
transversal, analitico, de correlacidén y observacional. El universo poblacional consistio
en los 328 pacientes en comparacion con una muestra de 142 pacientes. Los
resultados muestran que la cantidad de pacientes con DM2 poseen conocimiento
insuficiente con un 18/26 = 69% en pacientes con pie diabético infectado. La
prevalencia de conocimientos insuficientes sobre la diabetes tipo 2 y el pie diabético
no infectado fue 39/116 = 33%. El nivel de conocimiento insuficiente sobre la diabetes
tipo 2 es un factor coligado a un pie diabético infectado con un odds ratio de 4,44, que
resulto significativo (p <0,05). Encontramos que un nivel inadecuado de conocimiento
en pacientes con DM2 acrecienta el riesgo de un pie diabético infectado 4,44 veces

MAas que en pacientes con niveles adecuados de conocimientos.

Referente a la variable nivel de conocimiento; el aporte de Blaumann (2016) muestra
gue existen definiciones diversas relacionadas al concepto de "conocimiento”. Sin
embargo, hay muchos angulos desde los que se puede mirar el conocimiento, ya que
es un problema historico de reflexiones filoséficas y consideracion cientifica de su

funcion y base.

En este sentido, se basa en el aporte de Manzaneda (2018), quien enfatiza que el
conocimiento es la base tedrica y conceptual del progreso cientifico, ya que lo trata
como sistemas dinamicos que interactian con una agrupacion de componentes como
la practica, la teoria, los estudios y el contexto educativo, que en su agrupacion se
entrega al profesional, donde el conocimiento es un procedimiento de valoracion

continua.

En un sentido mas amplio, Castellares (2016) muestra que el conocimiento modifica
todos los materiales sensibles que recoge de su entorno, lo codifica, lo almacena y lo

adquiere en relaciones posteriores y comportamientos adaptativos.



Cuando se refiere al nivel de conocimiento, se entiende como un procedimiento de
sabiduria que trasmuta los materiales sensibles que recolecta del ambiente, lo codifica,
lo almacena y lo restaura en relaciones y conductas posteriores; En este sentido, los
conocimientos son aprendizajes adquiridos que pueden evaluarse en un escalafon que

logra ser cualitativo o cuantitativo. (Jeremias, 2020).

En este sentido, la diabetes mellitus; se conceptualiza como un padecimiento crénico
gue se origina cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el cuerpo
no usa la cantidad producida de insulina de manera efectiva. La insulina es
considerada una hormona que sistematiza la agrupacién de glucosa en las vias
sanguineas, es decir, el azicar en sangre. La secuela de la diabetes no vigilada es la
hiperglucemia (niveles elevados de azucar), que al paso del tiempo origina perjuicios
graves en varios sistemas y érganos, en particular los nervios y los vasos sanguineos
(OMS, 2021).

Dependiendo del tipo de diabetes; las primordiales tipologias de diabetes son el tipo
1, el tipo 2 y la diabetes gestacional. En cuanto a la diabetes tipo 1, el organismo no
provoca insulina ya que el sistema inmunolégico destruye y embiste las células del
pancreas que la originan. La diabetes tipo 1 se prescribe comiUnmente en nifios,
aunque también en jovenes adultos, pudiendo ocurrir en cualquier estadio de edad.
Las personas con diabetes tipo 1 necesitan utilizar insulina diariamente para poder
vivir. En la diabetes tipo 2, el organismo no genera ni utiliza la insulina correctamente.
La diabetes tipo 2 puede ocurrir en cualquier momento de la vida, incluso en la nifiez.
Pero, la DM2 ocurre con frecuencias comunes en personas ancianas y de edades

intermedias. Es la tipologia de diabetes méas habitual. (Gallardo, 2018).

La diabetes gestacional afecta a cualquiera mujer durante el embarazo. En su mayoria
de las veces, la DG se ausenta al alumbramiento del bebé. Pero, si una mujer tiene
diabetes gestacional, es mas probable que desarrolle DM2 en el futuro. A veces, la
diabetes diagnosticada en el periodo de gestacion es realmente la DM2 (Stanford
Children's Health, 2017).
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En cuanto al nivel de conocimiento de diabetes se consideran los siguientes aspectos:
Factores de riesgo

Hay muchos factores asociados con el desarrollo de la DM2, algunos no se pueden
cambiar, como el género, la edad, la region de origen y los antecedentes familiares de
DMT2, ademas de cambiar los factores del estilo de vida como la ausencia de
ejercicios fisicos, consumo del tabaco, el peso y el consumo de alcohol. El
conocimiento de dichos factores es esencial para su tratamiento y prevencion. (Leiva,
Martinez, Petermann, Garrido, Poblete, Diaz y Celis, 2018).

Sintomatologia y Causas

En numerosos argumentos, el diagnostico de diabetes es aleatorio en pacientes que
no presenta sintomas, sin embargo, por alguna razén se le estd examinando un
acrecentamiento de azucar en sangre. Dependiendo de la frecuencia, se recomiendan

pruebas para el descarte de dicho padecimiento:

» Personas mayores de 45 afios. A esta edad, se debe realizar un analisis de

sangre y, si es normal, repetirlo cada 3 afos.

» Personas menores de 45 afios si tienen sobrepeso o alguno de los factores

anteriores relacionados con la diabetes.

Aunque el diagnoéstico se suele realizar en pacientes asintométicos, la diabetes en

algunas personas puede manifestarse como:

e Poliuria (muchas ganas de orinar), polidipsia (exceso sed) y detrimento de peso.
Estos son los tres sintomas tipicos del padecimiento. Una acentuacion
significativa del azlcar en sangre hace que se excrete en la orina. La glucosa
es una sustancia osmdtica, por lo que transporta una gran cantidad de agua.
Por ello, al excretar una gran cantidad de azucar en la miccion, también

excretamos mucha agua, lo que evidencia las grandes cantidades de orina que
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provocan dichos pacientes (miccionan repetidamente y mucho cada vez). Como
resultado, el paciente siente mucha sed y, por lo tanto, debe beber mucha agua.
Finalmente, la pérdida significativa de azlcar en la orina y la incapacidad de
integrarse en las células hacen que el paciente pierda peso porque no puede
utilizar dicha fuente energética.

e Empieza como inconveniente aguda de la diabetes. La diabetes logra comenzar
como una condicion hiperosmolar y con menos frecuencia como cetoacidosis
diabética (Sanitaria, 2020).

Tratamiento

El método genérico de la DM2 del mismo modo necesita modificaciones en el estilo de
vida, que circunscriben alimentacion saludable, pérdida de peso y ejercicios. Algunos
individuos con DM 2 solo consiguen controlar su nivel de azdcar en sangre a través de
ejercicios y dieta, pero gran parte de los individuos con DM2 precisan medicamentos
para reducir su nivel de azlcar en sangre, incluso dosis de insulina. Los sujetos que
sufren DM 2 con frecuencia requieren controlar su nivel de azlcar en sangre muchas

veces 0 una vez diariamente.

Los médicos deben tener cuidado al tratar la diabetes con medicina porgue la insulina
y varias opciones se toman por via oral pueden hacer que bajen el nivel de azlcar en

la sangre (hipoglucemia). (Brutsaert, 2020).

En relacion a la variable nivel de conocimiento de diabetes mellitus, es el
procedimiento mental que irradia la realidad objetiva en la conciencia del individuo,
atada a la préctica de los manejos preventivos y lo comportamental, del manejo de la
enfermedad crénica, que se manifiesta por elevacion del nivel normal de glucosa
(Llafiez, 2019).

Respecto a la importancia que el paciente conozca sobre la diabetes mellitus tipo 2; la
desinformacién predeciria dificultades y mortalidad por DM2 debido a que se asocia

con un mal cumplimiento; Asi, diversos estudios han reconocido que la educacion para
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el autocuidado es una columna elemental en el tratamiento de los pacientes que
padecen esta enfermedad; y dadas las opiniones y practicas que poseen una influencia
positiva en el progreso de la enfermedad, es fundamental realizar evaluaciones si las
medidas que consiguen crear injerencias educativas, como la concienciacion sobre la
enfermedad, alcanzan tener una incidencia en beneficios a la salud, el apego, el control
de enfermedades y la reduccion de la carga surgida (Zamora, Guibert, De la Cruz,
Ticse, y Mélaga, 2019).

De acuerdo a Botero y Botero (2018), consideran cuatro dimensiones para la variable
conocimiento de diabetes mellitus: conocimientos generales, conocimientos sobre
descomposicién diabética, conocimientos sobre complicaciones y conocimientos

sobre signos de alarma.

En relaciébn a los conocimientos generales, se entiende como el conocimiento del
padecimiento en si (DM 2); sobre la deficiencia de la sustancia insulina que regula la
glucosa en la sangre, los niveles normales de azucar en sangre, y el reconocimiento
de la importancia de su control, mediante el tratamiento, la dieta y el ejercicio (Arias y
Tejada, 2021).

En referencia a los conocimientos sobre descomposicién diabética, las principales
descompensaciones diabéticas en la diabetes tipo 2 mas frecuentes son dos: el estado
hiperglucémico hiperosmolar no cetdsico (EHHNC) y la hipoglucemia. El estado
hipoglucémico, se caracteriza por un sindrome clinico-analitico con hiperglucemia
rigurosa (mayor o igual a 600 mg/dl) e hiperosmolaridad (mayor a 320 mOsm/Kg) por
deshidratacién. Es la descompensacion aguda de la diabetes (con mayor frecuencia
en DM2). Mientras que la hipoglucemia, es cuando la glucemia menor de 70 mg/dl.

Suele ser asintomatica o presentar sintomas (Del Can, Acosta, y Martinez, 2020)

Segun el conocimiento sobre las complicaciones de la DM 2, un nivel demasiado alto
de azucar en sangre puede provocar complicaciones como: permutas en los niveles
de liquido, dafio en los vasos oculares; hinchazén de los tejidos, problemas en los pies
producidos por perjuicio en los nervios y disminucion del flujo en sangre de los pies;
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los problemas dentales, causados por el exceso de azlcar en la sangre en la saliva,
ayudan a que las bacterias perjudiciales crezcan en la cavidad bucal; enfermedades
del corazdn y cerebrovasculares causadas por dafio a los nervios y vasos sanguineos
gue vigilan el corazon y los vasos sanguineos; padecimiento renal debido a dafio en
los vasos sanguineos de los rifiones; problemas nerviosos causados por dafio a los
nervios y los mindsculos vasos sanguineos que transportan nutrientes y oxigenos a
los nervios; problemas sexuales y contrariedades de la vejiga causados por dafio a los
nervios y disminucion del flujo sanguineo a los genitales y la vejiga; y algunas
enfermedades de la piel producidas por permutas en los vasos sanguineos pequefios
y disminucion de la circulacion (Brutsaert, 2020).

En términos de conocer las sefiales de advertencia, el sintoma mas comun de la
diabetes son los niveles altos de azlcar en sangre. La hiperglucemia leve en el inicio
temprano de la diabetes frecuentemente es asintomatica; por lo tanto, el diagndstico
puede demorarse varios afios. La hiperglucemia mas importante produce glucosuria y
asi diuresis osmotica, que provoca frecuentemente polidipsia y poliuria con progresion
a hipotension ortostética y deshidratacion. La deshidratacion severa conduce a
debilidad, fatiga y alteracion del estado mental. Los sintomas pueden aparecer y
desaparecer con fluctuaciones en el azlcar en sangre. Los sintomas de la
hiperglucemia por lo generar estd asociada con la polifagia, pero los pacientes no
suelen alarmarse en demasia por el trastorno. Un nivel elevado de azlcar en sangre
también es la causante de nauseas y vomitos, vision borrosa, pérdida de peso y

tendencia a desarrollar infecciones bacterianas o micéticas. (Brutsaert, 2020).

La teoria del conocimiento abraca la reflexion filoséfica de la relacion entre objeto y
sujeto; Ademas, los métodos se derivan de esta relacion para generar conocimiento
(Viveros, 2015).

Descartes y Leibniz, del lado de los flujos de conocimiento modernos, prefieren el
racionalismo en la formalizacion cientifica, por lo que podemos expresar que su

reflexion es particularmente fascinante para los nimeros, intuiciones y el objetivismo.
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De forma similar, Locke y Hume prefirieron el empirismo y prefirieron las experiencias
y el subjetivismo como origen de los conocimientos. Otra caracteristica actual de esta
etapa es el aporte de Comte con el positivismo, en el que los conceptos de los modelos
matemaéticos se prueban a priori conociendo las posibilidades de un evento particular
y creando experimentos de calculo en probabilidad, que siguen siendo modelos para
llevar la estadistica a los estudios cientificos. De manera similar, la teoria moderna del
conocimiento de Kant reconfigura las perspectivas racionalista y empirista cambiando
el interés por el conocimiento cientifico del tema y atribuyéndolo al sujeto. (L&zaro,
2018).

Si también tenemos en cuenta las corrientes filoséficas que emergen en el siglo XIX,
el materialismo dialéctico de Hegel, Marx y Engels, donde existe una estrecha
conexion entre el conocimiento y el mundo material de la época, la materia es de hecho
el fundamento absoluto del mundo y la conciencia es un elemento; lo que permite su
comprension. Otra nueva corriente es el existencialismo con escritores como
Heidegger, Sartre y Camus. Esto se manifiesta como la posibilidad de introducir una
vision diferente de la realidad, proponiendo ciertos principios de libertad y
responsabilidad individual, que proponen al hombre como constructor de su propia
vida, para que al mundo no solo se le dé importancia en su especificidad, y solo con la

experiencia de su propia existencia construir conocimiento (Chacén, 2017).

Pragmatismo con escritores como James y Dewey, un estereotipo que evoca la
articulacion entre la praxis y lo tedrico, donde el conocimiento se recolecta de la
experiencia de praxis y se aplica en neofitos procedimientos practicos que crean un
circuito retroalimentable. El relativismo ademas es otra idea filosofica de este periodo
con escritores como Habermars y Kraus. "El relativismo, una de las corrientes radicales
del posmodernismo, sostiene que todo conocimiento es relativo y niega todo lo
absoluto”. Piaget, Ausubel, el constructivismo de Vygotsky, que afirma que el sujeto
es quien consolida activamente su conocimiento, de esta manera no es posible
reconocer una idea especifica o universal, porque solo una persona que erige

diagramas en correspondencia a sus predecesores - los cerveceros y su entorno.
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Finalmente, el modelo evolutivo con autores como Lemarck y Mendel dice que el
conocimiento edifica una agrupacion o sujeto para adecuarse a su entorno a través de
procesos que se llevan a cabo en diferentes niveles (psicolégico, social o bioldgico) y
su estructuracion en Ultima etapa solo se hace de acuerdo con piezas existentes
"(Moncada, 2019).

En cuanto a la variable estilo de vida, se conceptualiza como habitos que los individuos
cargan en su vida diaria, es una agrupacion de actitudes o costumbres que las
personas desarrollan y que en ocasiones son sanos y en ocasiones perjudiciales para
la salud. (Chisaguano & Ushifia, 2015).

El estilo de vida es una metodologia cotidiana comun cuando individuos desarrollan su
vida diaria, es una manera de interactuar entre contextos de vida a través de modelos
determinados por componentes socioculturales. (Shrivastava, Shrivastava, &

Ramasamy, 2013).

El estilo de vida se determina por la manifestacion de factores de proteccion al
bienestar o de riesgo y, por lo tanto, debe verse como un procedimiento dinAmico que
consiste no solamente en comportamientos acciones individuales sino ademas en

acciones naturalmente sociales (Avellaneda & Hurtado, 2018).

Conocer los estilos de vida (dieta, alcohol, actividad fisica, estrés y tabaco) y medirlo
es una primacia para los integrantes del equipo de atencién médica que se encargan
de la atencién de pacientes con DM2, ya que cambiarlo puede generar prevencion y/o
retraso en el padecimiento de diabetes o modificar su historia natural. (Alvarez &
Bermeo, 2015).

La modificacion del estilo de vida tiene un gran papel en la prevencion y el control de
la glucemia elevada. Sin embargo, queda mucho por hacer al respecto, ya que su
prevalencia estd aumentando rapidamente en todo el mundo, especialmente en las

naciones subdesarrolladas, ademas del cambio de estilo de vida, el déficit en el
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conocimiento, la actitud y la practica hacia la modificacion del estilo de vida
(Mekonnen, Abate, & Tegegne, 2020).

Existe evidencia sustancial de que llevar un estilo de vida saludable, que incluye seguir
una dieta saludable, lograr una pérdida de peso modesta y realizar actividad fisica
regular puede mantener niveles saludables de glucosa en la sangre y reducir el riesgo

de complicaciones de la DM2 (Chong, Ding, Byun, Comino, & Adrian Bauman, 2017).

Hay diferentes formas de vivir, saludables y no saludables. En relacion con un estilo
de vida saludable, se precisa como los comportamientos, habitos, entendimientos,
opiniones y actividades de las personas para mantener, instituir y optimizar su salud.
Son resultado de una dimension personal, ambiental y social, que se originan no solo
en el presente, sino ademas en la historia personal del sujeto. Por otro lado, el estilo
de vida poco saludable esta asociado con una forma de trabajo que amenaza la
comodidad fisica y mental, amenaza directamente, conduce a consecuencias
negativas para la salud y pone en peligro inminente la vida de una persona. El
comportamiento no saludable es un factor de riesgo para la salud actualmente, incluido
el consumo de tabaco y alcohol, el estilo de vida sedentario, la dieta poco saludable,

la automedicacion y el uso impropio de los servicios de salud. (Ayte, 2018).

Sin embargo, los cambios en el estilo de vida a menudo son exigentes y requieren
informacion, asi como varios tipos de apoyo, incluidas herramientas de planificacion y
autocontrol, comentarios, recompensas y apoyo social (Hansen, Wangberg, & Arsand,
2021). Los pacientes que viven con DM tendran un mejor resultado de la atencion si
los proveedores de atencion médica primaria les aconsejan de manera regular y
efectiva sobre las modificaciones del estilo de vida y continGan enfatizando su
importancia en cada visita a la clinica. Esto deberia mejorar su conocimiento y practica

y, en dltima instancia, conducir a un mejor control (Umeh & Nkombua, 2017).

La educacién sobre el estilo de vida de los pacientes con DM2 se realiza
principalmente en los hospitales. Sin embargo, ofrecer educacién en el departamento

de pacientes ambulatorios deberia mejorar efectivamente la participacion de los
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pacientes con DM2 en la educacién sobre el estilo de vida (Zhu, Chen, Pang, & Li,
2021). Ya que entre los adultos con diabetes tipo 2 diagnosticada hace menos de 10
afios, una intervencion de estilo de vida en comparacion con el estandar cuidado
result6 en un cambio en el control glucémico que no alcanzar el criterio de

equivalencia, pero estaba en una direccion consistente con el beneficio (Ried, 2017).

En funcion a las dimensiones de la variable Estilos de vida de pacientes diabéticos, se
definen tres dimensiones: Dimension Fisica/Habitos; Dimension social; y Dimension

psicoldgica.

Respecto a la primera dimension del Habito Fisico; el habito es una forma de realizar
la misma actividad sin el uso de la fuerza porque es una actividad de rutina. (Gamarra
en Ponte, 2012). Esto tiene que ver con la alimentacién, ya que una dieta saludable se
inculca desde la nifiez y puede ser influenciada por factores como el entorno social,

las costumbres y la cultura de una persona. (Garcia, Garcia, Tapiero en Ramos, 2012).

El ejercicio juega un papel importante en el mantenimiento del peso corporal y los
niveles de azucar en la sangre y en la reduccion de los sintomas de la prediabetes.
Los beneficios para la salud asociados con la actividad fisica se estan identificando
rapidamente. Por ejemplo, el ejercicio mejora la circulacion sanguinea, reduce el riesgo
de enfermedad cardiaca, reduce el riesgo de accidente cerebrovascular, mejora la

autoestima y mejora los niveles de glucosa en sangre en todo el cuerpo (Reddy, 2017).

Ademas, el tabaco, el alcohol y las drogas son calificados por la Organizacion Mundial
de la Salud (2015) como sustancias psicoactivas que causan adiccidon. Sea la causa
de enfermedades crénicas. (pag.8). Debido a esto, Davila et al. (2014) recomiendan
gue se evite el consumo de alcohol para reducir el riesgo de enfermedad cardiaca.
También agrega que, si una persona tiene diabetes, fumar aumenta el riesgo de

muerte prematura en comparacion con un no fumador. (pag.15)

El descanso consiente que el cuerpo y mente reduzcan la actividad, lo que hace que
la persona se sienta bien. Un buen descanso no se trata solo de detener la actividad,
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sino ademas de poseer un estado de relajacion idoneo y sin ansiedades, por lo que si
reposa el individuo se siente fisicamente lleno de energia para prorrogar la actividad.
Los suefios, por otro lado, significan que la conciencia tiene acceso a la reparacion

fisica y mental. El estrés es un desequilibrio que dafia el cuerpo humano (Ortega, 2013)

La actividad fisica corresponde a las formas, ya sea recreativa, laboral, doméstica o
deportiva, que planificamos habitualmente. Si la actividad fisica es continua, se ha
demostrado que tiene mercedes para la salud. (Ortega, 2013)

En un paciente diabético, la actividad fisica logra reducir el riesgo de inconvenientes y
optimizar el tratamiento del padecimiento, ya que la contraccion muscular requiere
energia muscular de la glucosa en sangre, lo que subyuga los niveles de azlcar en
sangre optimando asi la salud (Gamarra y Ponte, 2012). Asimismo, Quilodran (2012)
planteé que “el seguimiento de la salud es una opcion para brindar atencion preventiva
periédica a personas asintomaticas. El médico brinda una sensacion de bienestar y
cuidado” (p. 20).

Respecto a la segunda dimension social; las actividades de socializacién estan
asociadas a la obligacion entre las personas, efecto que ha ido progresando con el
tiempo debido a las necesidades humanas de ser parte de una comunidad que incluye
la conciencia de las necesidades de los demas (Quintana, 2016). Asimismo, Carmona
y Ribeiro, 2010) han demostrado que las relaciones en la sociedad favorecen la
coaccién entre las personas que la integran y el bienestar. Por ello, utilizaron una
escala de actividad social, que mide las actividades realizadas con un grupo social
cercano, como amigos, familia y pareja. (str.165)

Respecto a la tercera dimensién psicoldgica; se concentra en la mente e circunscribe
aspectos del conocimiento que guian a la percepcion, el pensamiento, la resolucién de
problemas, la comunicacion, la conexién, la comprension, la presentacion de uno
mismo y de los demas en accion (como agente); aspectos de afecto tales como la

motivacion y emociones particulares y demas determinantes que conciben esperanza,
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respeto y confianza en el individuo mismo y para los demas; aspectos relacionados a
la conducta personal como la persistencia en el accionar y otros componentes que

rigen las voluntades, como el dominio de emociones (Quintana, 2016).

La adopcion de un estilo de vida saludable se asocia con una reduccion sustancial del
riesgo de DM 2 y resultados adversos a largo plazo entre las personas diabéticas.
Abordar multiples factores de riesgo, en lugar de concentrarse en un determinado
factor de estilo de vida, deberia ser la piedra angular para reducir la carga global de
DM2 (Zhang, y otros, 2020).

Para Celsus (2013), la personalidad es una forma de pensar, sentir y comportarse en
una situacion particular que es caracteristica de una persona afectada por valores.
(pag. 2). Pariona (2017) afirmé que “la introspeccion es un acto humano absolutizado
por el idealismo: lo que se analiza introspectivamente es el contenido de la conciencia,
que en su conjunto representa el absoluto del conocimiento”. Finalmente, el orden es
un valor que se puede demostrar en las distintas areas de actividad que se llevan a
cabo durante las jornadas (Ministerio de Educacion del Ecuador, 2016, p. 1).

En lo que respecta a la teoria del estilo de vida, la base que Pender (1996) desarrollé
en enfermeria, desarrollo humano, psicologia experimental y educacién ha llevado al
uso de un aspecto holistico y psicosocial de la enfermeria. Nola Pender plante6 su
modelo a seguir para evitar que la gente acuda al hospital por complicaciones. Es un
paradigma que se diferencia de los demas ya que esta disefiado para la prevencion
de enfermedades; en otras palabras, educar a la comunidad para una vida saludable

gue les prevenga de cualquier enfermedad y asi asegure su bienestar.

Asimismo, el paradigma de promocién de la salud (MPS) se construye sobre teorias
propuestas por Bandura (1977) teoria del aprendizaje social, la cual rescata la
jerarquia de los procesos de cognicion en las modificaciones comportamentales; y el
modelo generado por Becker (1974), creencia en la salud, la cual no solo se limita a lo
preventivo de los padecimientos sino a la busqueda de la mejora global (Julcamoro,
2019).
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Acorde con lo sefialado por el Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion Tecnoldgica—CONCYTEC (2018) la investigacion fue de tipo aplicada,
siendo un estudio donde los procedimientos cientificos pretenden modificar el
conocimiento esencial, para su entendimiento, la teoria, en conocimientos practicos y
Utiles para la comunidad. Se centra en la resolucion de probleméticas en forma de

practicidad, en una realidad determinada.

El enfoque de investigacion ha sido cuantitativo porque nos permitio estudiar los
datos de forma cientifica, numérica utilizando estadisticas; acopia y examina datos
sobre las variables y explora objetivamente la propiedad y el fenémeno del escenario

problematico para que los resultados se puedan generalizar (Bernal, 2016)

El disefio fue no experimental; porque el proyecto no manipulard el contexto
estudiado en pacientes hospitalizados con diabetes en funcién de las variables. Acorde
a Herndndez y Mendoza (2018), el disefio no experimental no maneja las variables
sujetas a estudio, el fenébmeno sencillamente se observa para posteriormente
analizarse. La investigacion fue transversal porque la recoleccion de data se realizé en
un periodo Unico y en un momento preciso, y no de manera experimental, porque los
resultados obtenidos con los instrumentos de recoleccion de data no fueron

manipulados. (Hernandez, Méndez, & Mendoza, 2017).

El nivel de la investigacion fue descriptivo correlacional, siguiendo con la
desiganacion Hernandez y Mendoza (2018): “las investigaciones correlacionales
comparan dos o mas variables para establecer si tienen relacion con las mismas

entidades o no, analizando luego la correlacion”.
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El esquema de la investigacion fue el siguiente

Dénde:
w 0. M= pacientes de DM2
. v O1= Nivel de conocimiento
M- I
’ O2= Estilo de vida
-
0; r= Relacion

3.2. Variables y operacionalizacién

3.2.1.- Variable Nivel de conocimientos

Definicion conceptual

El nivel de conocimiento de diabetes mellitus, es el proceso mental que irradia la
realidad objetiva en la conciencia del individuo, vinculada a las experiencias de los
manejos preventivos y su comportamiento, del manejo de la enfermedad crénica, que

se manifiesta por elevacion del nivel normal de glucosa (Llafiez, 2019).

Definicién operacional

El nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2, se midi6 mediante cuatro
dimensiones: Conocimientos generales, conocimientos sobre descomposicion
diabética, conocimientos sobre complicaciones, y conocimientos sobre signos de
alarma; mediante la aplicacion de un cuestionario a los pacientes del Hospital Il
ESSALUD Talara, 2021

Indicadores: Conocimiento sobre la diabetes, Conocimiento del concepto insulina,
Niveles normales de azlcar en sangre, Control de la enfermedad, Tratamiento, dieta
y ejercicio, Hiperglucemia, Hipoglucemina, Problemas visuales, Problemas en

extremidades inferiores, Problemas bucales, Problemas cardiacos y
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cerebrovasculares, Problemas renales, Problemas en los nervios, Problemas
sexuales, Afecciones a la piel, Poliuria, Polidipsia, Polifagia, Merma de peso, Vision

difusa, Desarrollo de infecciones bacterianas y micoticas

3.2.2.- Variable Estilos de vida
Definicion conceptual

El estilo de vida se entiende como una manera de vida general asentada en las
interacciones entre los contextos de vida y los comportamientos particulares definitivos
por factores socioecondmicos, culturales y la caracterizacion de personalidad del
individuo. El estilo de vida es el fundamento del comportamiento que interviene en el
conveniente control y manejo del padecimiento, asi como para el origen de dificultades

gue influyen en la vida del paciente. (Vicencio y Huerta, 2017).

Definicion operacional

El estilo de vida de diabetes mellitus tipo 2, se evalu6 mediante 7 dimensiones:
actividad fisica, nutricion, consumo de alcohol y tabaco, pesquisa sobre diabetes,
administracion de emociones y observancia del tratamiento; a través de un

cuestionario aplicado a los pacientes del Hospital Il ESSALUD Talara, 2021

Indicadores: Nutricion, Alimentacion, Actividad fisica, Dispendio de tabaco, drogas
y alcohol, Suefo, descanso y estrés, Examen de la salud, Relaciones familiares,

Interaccién con amigos, Personalidad, Organizacion personal, Introspeccion

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Para Hernandez y Mendoza (2018), una poblacion es la total agrupacion del fenébmeno
a instruirse, las cuales conservan innegables tipologias comunes. La poblacion estuvo
constituida por los 250 pacientes del programa diabetes mellitus Tipo 2 de la unidad

de andlisis.
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Muestra

Se consider6 80 pacientes de la poblacion finita, evidenciandose una muestra
intencional. La muestra lograda no es distintiva o no logra serlo y se elige desde la
perspectiva de criterios que mejor puedan realizarse para la mayor aproximacion viable
(Castellanos, 2017).

Muestreo

El muestreo fue no probabilistico, el no probabilistico adquiere muestras sin que todos

los sujetos poblacionales disfruten sucesos igualitarios de eleccion (Quezada, 2015).
Unidad de analisis:

El presente estudio, mostr6 como unidad de analisis a las pacientes con DM2 del
Hospital Il ESSALUD Talara, 2021.

Criterios de inclusién y exclusion

En consideracion a los criterios de Inclusion; se considera a los pacientes que deseen
participar voluntariamente del estudio; pacientes especificados con DM2; y pacientes
de ambos sexos. En relacién a los criterios de exclusion; pacientes que no deseen
intervenir del estudio; personas con padecimientos neuroldgicos, psiquiatricos o

cualquiera enfermedad que imposibilite la comunicacion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas

Para obtener los datos de las variables 1: Nivel de conocimiento y variable 2: Estilo de
vida, se utilizé la técnica de la encuesta, metodolégicamente se fundamenta en la
recoleccion de data y pesquisas proporcionadas por los que padecen DM2, la cual es
designada en un instrumento particular para sendas variables, llenadas por los

encuestados.

La técnica elegida para la investigacion fue la encuesta cuya conceptualizacion

muestra que es una técnica para la obtencién de data investigativa sobre distintos
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temas vinculados con el grupo de estudio, ademas de que sus criterios cumplen con
los procesos metodoldgicos y estan en linea conjuntamente con los objetivos. (Katz,
Seid, & Abiuso, 2019).

Segun lo expuesto por Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), El instrumento
autbnomo se puede utilizar en persona o externamente (por correo 0

electronicamente).
Instrumentos

Para la recopilacion de data de la variable 1: Nivel de conocimiento y Variable 2: Estilo
de vida, se utlizd6 como instrumento el cuestionario, que es una herramienta
investigacional que radica en una sucesion de interrogaciones y otras conjeturas con

la finalidad de adquirir pesquisas de los consultados.

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) el cuestionario es la herramienta con
mayor utilizacion en investigaciones sociales y se basa en un grupo de
cuestionamientos que suelen ser cerradas o abiertas. En el presente estudio se

utilizaron items cerrados, en escala de Lickert.

Los cuestionarios han desarrollado la validez de contenido requerida, la validacién de
contenido, para que los instrumentos mantengan la coherencia técnica y la coherencia
entre colecciones teoricas, indicadores, puntos del cuestionario y objetivos de
investigacion (Lopez & Fachelli, 2015); que requieren la experiencia de tres expertos
para expresar su juicio y conocimiento; y su aprobacion para implementar ambos
instrumentos de acuerdo con los objetivos del estudio. (Arias, Villasis en Miranda,
2016)

La validez de los criterios se logré dividiendo las trayectorias de las variables teniendo
en cuenta sus dimensiones; y nuevamente indicadores que representan cada
dimension; también con énfasis en un fuerte soporte tedrico (Lukas, 2019). En cuanto

a la validez del disefio, se implementd conceptualizando ambas variables, tomando en
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cuenta el aporte de las diferentes teorias estudiadas y citadas en la investigacion
(Mata, 2019)

El analisis de confiabilidad evaluo la consistencia interna de ambos cuestionarios; Con
el coeficiente estadistico de Alpha Cronbach, para lo cual se utiliz6 una formula
estadistica para determinar la confiabilidad de los instrumentos; en otro sentido; Los
resultados repetidos del instrumento daran los mismos resultados. El indice a obtener
también debe corresponder a los valores establecidos para una confiabilidad

aceptable. (valor igual o superior a 0,7) (Mejia, 2019)

Para la variable Nivel de conocimientos el valor fue de 0,801 y para la variable estilos

de vida de pacientes diabéticos fue de 0,868. Ambos resultados son de valor alto

3.5. Procedimientos

La recoleccién de la data de este estudio inicid con la operacionalizacion de las
variables, que para este estudio son dos: variable 1 Nivel de conocimiento y variable
2 Estilo de vida. La investigacion se basé en el estudio de las variables expuestas a fin

de sustentar los resultados y contrastarlos con la realidad.

Se realiz6 personalmente por la investigadora quien entregé dos cuestionarios, ambos
de 15 items; estructurados en la escala de Likert, se entregaron de forma impresa y se
recogieron individualmente luego de contestados por los pacientes. Posteriormente se
procedio a tabular la informacion recogida utilizando el programa Microsoft Excel, a fin
de procesar la informacion y analizarla estadisticamente. También para su
interpretacion, luego discutirla con el soporte del marco tedrico y los aportes de
investigaciones previas y arribar a la contrastacion de hipétesis, determinar

conclusiones y recomendaciones.

Las variables de estudio Nivel de conocimiento y Estilo de vida se garantizan en su
control porque se les ha sometido a los procesos de validez y confiabilidad respectivos
y porque se tendran los cuidados necesarios para su aplicacién posterior, como por
ejemplo cuidar que no exista duplicacion de sujetos, tener el cuidado en el tiempo y
espacio de la aplicacion, etc.
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Se coordind con el Director del Hospital 1l ESSALUD Talara, Dr. Ricardo Zufiga
Vallejos a fin de solicitar los permisos y autorizacion para poder aplicar los
instrumentos. La conexion con los trabajadores fue a través de la comunicacion de la

oficina de personal teniendo en cuenta los criterios exclusion trabajados previamente.

3.6. Métodos de andlisis de datos

Luego de completar el proceso de recoleccion de data y herramientas de analisis de
estadistica, se procesoO los resultados emanados luego de utilizar el instrumento
(clasificar, registrar y codificar) establecido para esta investigacion cuantitativa, de

nivel descriptiva, y correlacion simple plasmar la siguiente ruta para el andlisis de data.

En las pruebas previas de normalidad de datos, se acudio a la de Kolmorov Smirnov,
por el nimero de sujetos comprometidos en esta investigacion (que para esta
investigacion es de 80) para determinar si los datos que buscamos en nuestras
variables son normales o no, y proceder de acuerdo a los protocolos estadisticos
correspondientes. Asimismo, de acuerdo al tipo de investigacion y a los objetivos
trazados se utilizaron los estadisticos de correlacién simple, se usara el “rho” de
Spearman para variables cuantitativas, las mismas que permitieron establecer un

analisis correcto de correlaciéon de las variables.

Con los datos obtenidos para cada una de las variables (nivel de conocimiento y estilos
de vida), se generd una base de datos mediante las herramientas digitales dedicadas,
utilizando los programas primero Microsoft Excel y luego SPSS en versiones actuales.
Los datos se visualizan, mediante tablas de correlacién y de ser el caso otros graficos,
generados por los programas usados. Finalmente, se relacioné y se compar6 los
contenidos de forma integral y totalizante Se siguieron los protocolos concernientes a
la estadistica correlacional para alcanzar a lecturas de cada data relevante en
correspondencia con los objetivos y posteriormente contrastar las hipétesis. Para la

realizacion se recurri6 a la asesoria estadistica.

3.7. Aspectos éticos
La Universidad César Vallejo propone politicas determinadas para el desarrollo de un

estudio investigativo (tesis), que supuso el uso de informacion bajo criterios de
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confidencialidad y anonimato de fuentes. La presente investigacion tomo en cuenta los

siguientes principios éticos:

Los valores principales de esta investigacion son la responsabilidad y veracidad de
los datos, lo cual se custodiara por la investigadora a fin de no alterar ninguna

informacioén de los resultados obtenidos.

Se trabaja bajo un principio de justicia porque es un tema relevante (relacién entre

las variables) y de interés publico a la poblacién que se alinean a intereses sociales.

El principio de beneficencia, porque los resultados obtenidos se compartirdn con

las autoridades de la municipalidad objeto del estudio para su bienestar laboral.

El principio de autonomia, porque es una investigacion de autoria propia que se
cifie bajo el enfoque y disefio metodolégico, es un tema elegido libremente,
sustentada en bibliografia libre
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IV. RESULTADOS

En el capitulo de resultados, se plasman los resultados en funcién a la relacion
entre el nivel de conocimiento y estilo de vida de pacientes con padecimiento de
diabetes mellitus Il, para lo cual se consider6 la percepciéon de 80 pacientes del
Hospital 1l ESSALUD Talara. Se han efectuado pruebas previas (Chi cuadrado y
Pruebas de Normalidad) para determinar que coeficiente de correlacion utilizar. Los
resultados, se presentaron mediante tablas individualizadas, que demostraron el cruce
de los niveles de sendas variables, y de las dimensiones de la variable independiente
sobre la variable dependiente, buscando establecer su relacion; ademas se obtuvo la
contrastacion de las hipotesis empleando el Rho de Spearman, que evidencia el nivel
de correlacion de las variables en estudio. A continuacién, se present6 lo arrojado en

el estudio.
Pruebas Previas

En primera instancia se emplea las pruebas de chi-cuadrado, para evaluar el

sig. asintética (bilateral).

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 68,3082 4 ,000
Razon de verosimilitudes 22,251 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 27,009 1 ,000
N de casos validos 80

a. 7 casillas (77.8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es .08.

Se determina que el Sig. es menor al 1%, por lo cual se infiere que existe una
distribucion normal, sefialando la utilizacion de pruebas no paramétricas, para la

comprobacion de hipétesis.
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Asimismo, se determiné las pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnovay
Shapiro-Wilk; para lo cual se examina la cantidad de la muestra de estudio para elegir
gue prueba se tiene en cuenta, en este sentido, al tener una muestra de 80 sujetos; la

prueba a analizar es la de Kolmogorov-Smirnov2

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Nivel de ,488 80 ,000 414 80 ,000
Conocimientos
Nivel de Estilos de 463 80 ,000 ,361 80 ,000

Vida del Paciente
a. Correccion de la significacion de Lilliefors

En este sentido se observo que el Sig. es menor al 1% por ende para efectos
de la correlacion estadistica se emple6 el Rho de Spearman en funcion a pruebas no

paramétricas.

Objetivo General: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el estilo
de vida de los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del Hospital Il ESSALUD
Talara, 2021

Tabla 1

Relacion entre la variable nivel de conocimiento y la variable estilos de vida

Nivel de Estilos de Vida
Bajo Medio Alto Total
% % f % f %
Bajo 2 250% 4 5.00% 0 000% 6 7.50%
Medio 1 130% 70 87.50% 1 130% 72  90.00%
Alto 0 000% O 0.00% 2 250% 2 2.50%
3

Total 3 3.80% 74 92.50% 3.80% 80 100.00%
Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del Hospital I
ESSALUD Talara

Nivel de
Conocimiento

—h
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Interpretacién y andlisis:

Conforme con lo obtenido en los resultados, se demuestra en la tabla 1; que los
pacientes manifiestan gozar de un nivel medio de conocimientos (90,0%) sobre la
diabetes mellitus tipo II; evidenciando correspondencia con la variable estilos de vida,
calificada en un nivel medio (87,5%). Por ende, se deduce una relacion entre las

variables estudiadas.

Objetivo Especifico 1: Determinar la relacion de los conocimientos generales y el
estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del Hospital | ESSALUD
Talara, 2021

Tabla 2

Relacion entre la dimension nivel de conocimientos generales y la variable estilos

de vida
_ Nivel de Estilos de Vida
Nivel de
Conocimientos Bajo Medio Alto | otal
generales f % f % f % f %
‘Bajo 1 130% 1 130% 0 0.00% 2  250%
Medio 2 250% 32 40.00% O 0.00% 34 42.50%
Alto 0 000% 41 51.30% 3 3.80% 44 55.00%
Total 3 380% 74 9250% 3 3.80% 80 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del Hospital Il
ESSALUD Talara

Interpretacion y anélisis:

Conforme con lo obtenido en los resultados, se demuestra en la tabla 2; que los
pacientes manifiestan poseer un nivel alto de conocimientos generales (55,0%) sobre la
diabetes mellitus tipo II; evidenciando correspondencia con la variable estilos de vida,
calificada en un nivel medio (51,3%). Asimismo, se aprecia un nivel medio (42,5%) para
el nivel de conocimientos generales, siendo la percepcién de los pacientes para la
variable estilos de vida un nivel medio (40,0%). En este sentido, se deduce que pueda

evidenciarse una posible relacién entre la dimension y la variable analizada.
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Objetivo Especifico 2: Determinar la relacion de los conocimientos sobre
descomposicion diabética y el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus
Tipo 2 del Hospital Il ESSALUD Talara, 2021

Tabla 3

Relacioén entre la dimension nivel de conocimientos sobre descomposicion diabética

y la variable estilos de vida

Nivel de ) Nivel de Estilos de Vida
Conocimientos Bajo Medio Alto Total
sobre
descomposicién
dia_bética f % f % _ f % f %
Bajo 3 380% 14 17.50% 0O 0.00% 17 21.30%
Medio 0O 0.00% 60 75.00% 2 250% 62 77.50%
Alto 0O 000% O 0.00% 1 130% 1 1.30%
Total 3 000% 74 92.50% 3 3.80% 80 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del Hospital Il
ESSALUD Talara

Interpretacién y anélisis:

Conforme con lo obtenido en los resultados, se demuestra en la tabla 3; que los
pacientes manifiestan poseer un nivel medio de conocimientos sobre descomposicion
diabética mellitus tipo Il (77,5%); evidenciando correspondencia con la variable estilos
de vida, calificada en un nivel medio (75,0%). Asimismo, se aprecia un nivel bajo (21,3%)
para el nivel de conocimientos sobre descomposicion diabética mellitus tipo I, siendo la
percepcion de los pacientes para la variable estilos de vida un nivel medio (17,5%). En
este sentido, se deduce que pueda evidenciarse una posible relacion entre la dimension

y la variable analizada.
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Objetivo Especifico 3: Determinar la relacion de los conocimientos sobre
complicaciones y el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del
Hospital I ESSALUD Talara, 2021

Tabla 4

Relacion entre la dimension nivel de conocimientos sobre complicaciones y la

variable estilos de vida

Nivelde Nivel de Estilos de Vida
L;onc;(;lgwrleentos Bajo Medio Alto Total
complicaciones = f = % ~ f = % _f % _f %
Bajo 3 380% 71 88.80% 0 000% 74 92.50%
Medio 0O 000% 3 3.8% 3 380% 3 7.5%
Alto 0O 000% O 0.00% 0O 000% O 0.00%
Total 3 380% 74 9250% 3 3.80% 80 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del Hospital Il
ESSALUD Talara

Interpretacién y anélisis:

Conforme con lo obtenido en los resultados, se demuestra en la tabla 4; que los
pacientes manifiestan poseer un nivel bajo de conocimientos sobre complicaciones de
diabetes mellitus tipo 1l (92,5%); evidenciando discrepancia con la variable estilos de
vida, calificada en un nivel medio (88,8%). Asimismo, se aprecia un nivel medio (7,5%)
para el nivel de conocimientos sobre complicaciones de diabetes mellitus tipo II, siendo
la percepcion de los pacientes para la variable estilos de vida un nivel medio (3,8%). En
este sentido, se reduce la probabilidad de una posible relacion entre la dimension y la

variable analizada.
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Objetivo Especifico 4: Determinar la relacion de los conocimientos sobre signos

de alarma y el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del
Hospital Il ESSALUD Talara, 2021

Tabla 5

Relacién entre la dimensién nivel de conocimientos sobre signos de alarma y la

variable estilos de vida

Nivel de Nivel de Estilos de Vida
L;S%nborglrgilger?ctgs Bajo Medio Alto Total
de alarma f % f % f % %
Bajo 0 0.00% 1 1.30% 0 0.00% 1 1.30%
Medio 3 380% 70 87.5% 1 1.30% 74 92.50%
Alto 0 0.00% 3 3.80% 2 2.50% 5 6.30%
Total 3 380% 74 92.50% 3 3.80% 80 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del Hospital I

ESSALUD Talara

Interpretaciéon y andlisis:

Conforme con lo obtenido en los resultados, se demuestra en la tabla 4; que los

pacientes manifiestan poseer un nivel medio de conocimientos sobre signos de alarma

gue presenta la diabetes mellitus tipo Il (92,5%); evidenciando correspondencia con la

variable estilos de vida, calificada en un nivel medio (87,5%). Asimismo, se aprecia un

nivel alto (6,3%) para el nivel de conocimientos signos de alarma que presenta la

diabetes mellitus tipo IlI, siendo la percepcion de los pacientes para la variable estilos de

vida un nivel medio (3,8%). En este sentido, se deduce que pueda evidenciarse una

posible relacién entre la dimension y la variable analizada.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipotesis General: Hi: Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y el estilo
de vida de los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del Hospital Il ESSALUD Talara,
2021

Tabla 6
Correlacion de la variable Nivel de conocimientos y la variable Estilos de vida

Estilos de vida

Rho de Nivel de Coeficiente de 578
Spearman conocimientos  correlacion ’
Sig. (bilateral) ,000
N 80

** | a correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del Hospital I
ESSALUD Talara

Interpretacion y anéalisis:

En la tabla 6, se evidencia una correlacion significativa al nivel 0.01; por lo cual se
deduce que existe una relacion positiva, media y directa; sustentado en el valor del
coeficiente de Rho de Spearman (rS=0,578**); asimismo la significancia con un valor
de 0,000. Por ende, se puede sefialar que existen una relacion de factores en un 57,8%
entre las variables estudiadas, por lo que, el nivel de conocimientos se relaciona con

la variable estilos de vida. Por lo cual, la Hip6tesis General planteada es aceptada
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Hipotesis Especifica 1: Hil: Existe relacidon directa entre los conocimientos generales
y el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del Hospital I
ESSALUD Talara, 2021

Tabla 7
Correlacion de la dimension Nivel de conocimientos generales y la variable Estilos de
vida

Estilos de vida

Rho de Nivel de Coeficiente de
conocimientos  correlacion ,307**
Spearman
generales
Sig. (bilateral) ,006
N 80

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del Hospital Il
ESSALUD Talara

Interpretacion y andlisis:

En la tabla 7, se evidencia una correlacion significativa al nivel 0.01; por lo cual se
deduce gque existe una relacion positiva, baja y directa; sustentado en el valor del
coeficiente de Rho de Spearman (rS=0,307**); asimismo la significancia con un valor
de 0,006. Por ende, se puede sefialar que existen una relacion de factores en un 30,7%
entre la dimension y la variable analizada, por lo que, el nivel de conocimientos
generales se relaciona con la variable estilos de vida. Por lo cual, la Hipétesis

Especifica 1 planteada es aceptada

36



Hipotesis Especifica 2: Hi2: Existe relacion directa entre los conocimientos sobre
descomposicion diabética y el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus Tipo
2 del Hospital Il ESSALUD Talara, 2021

Tabla 8
Correlacion de la dimension Nivel de conocimientos sobre descomposicion diabética y
la variable Estilos de vida

Estilos de vida

Nivel de conocimientos Coeficiente

Rho de sobre descomposicion ,409**
Spearman e
diabética
Sig. (bilateral) ,000
N 80

** | a correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del Hospital Il
ESSALUD Talara

Interpretacion y anéalisis:

En la tabla 8, se evidencia una correlacion significativa al nivel 0.01; por lo cual se
deduce que existe una relacion positiva, media y directa; sustentado en el valor del
coeficiente de Rho de Spearman (rS=0,409**); asimismo la significancia con un valor
de 0,000. Por ende, se puede sefialar que existen una relacion de factores en un 40,9%
entre la dimension y la variable analizada, por lo que, el nivel de conocimientos sobre
descomposicion diabética se relaciona con la variable estilos de vida. Por lo cual, la

Hipotesis Especifica 2 planteada es aceptada
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Hipdtesis Especifica 3: Hi3: Existe relacion directa entre los conocimientos sobre
complicaciones y el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del
Hospital Il ESSALUD Talara, 2021

Tabla 9
Correlacion de la dimension Nivel de conocimientos sobre complicaciones y la variable
Estilos de vida

Estilos de vida

Rho de Nivel de conocimientos Coeficiente

. ,920**

Spearman  sobre complicaciones
Sig. (bilateral) ,000
N 80

** | a correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del Hospital I
ESSALUD Talara

Interpretacién y anélisis:

En la tabla 9, se evidencia una correlacion significativa al nivel 0.01; por lo cual se
deduce que existe una relacion positiva, media y directa; sustentado en el valor del
coeficiente de Rho de Spearman (rS=0,520**); asimismo la significancia con un valor
de 0,000. Por ende, se puede sefialar que existen una relacion de factores en un 52,0%
entre la dimensién y la variable analizada, por lo que, el nivel de conocimientos sobre
complicaciones se relaciona con la variable estilos de vida. Por lo cual, la Hipétesis

Especifica 3 planteada es aceptada.
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Hipotesis Especifica 4: Hid: Existe relacién directa entre los conocimientos sobre
signos de alarma y el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del
Hospital Il ESSALUD Talara, 2021

Tabla 10
Correlacion de la dimensién Nivel de conocimientos sobre signos de alarma y la
variable Estilos de vida

Estilos de vida

Rho de Nivel de conocimientos Coeficiente

_ ,342**
Spearman sobre signos de alarma
Sig. (bilateral) ,002
N 80

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del Hospital Il
ESSALUD Talara

Interpretacion y analisis:

En la tabla 10, se evidencia una correlacién significativa al nivel 0.01; por lo cual se
deduce que existe una relacion positiva, baja y directa; sustentado en el valor del
coeficiente de Rho de Spearman (rS=0,342**); asimismo la significancia con un valor
de 0,002. Por ende, se puede sefialar que existen una relacion de factores en un 34,2%
entre la dimension y la variable analizada, por lo que, el nivel de conocimientos sobre
signos de alarma se relaciona con la variable estilos de vida. Por lo cual, la Hipétesis

Especifica 4 planteada es aceptada
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V. DISCUSION

Respecto al objetivo general, determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el
estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del Hospital Il ESSALUD
Talara, se parte teorizando desde el aporte de Llafiez (2019) sugiere que el nivel de
conocimiento sobre la diabetes es un proceso de pensamiento que refleja la realidad
objetiva de la conciencia humana asociada con las experiencias de los manejos
preventivos y su comportamiento., del manejo de la enfermedad crénica, que se
manifiesta por elevacion del nivel normal de glucosa. En igual sentido, se considera la
apreciacion de Chisaguano y Ushifia (2015) quienes conceptualizan el estilo de vida
como habitos que los individuos llevan en su vida diaria es una agrupacion de actitudes
y costumbres que los sujetos desarrollan y que en ocasiones son sanos y en ocasiones

perjudiciales para la salud.

En los resultados del estudio, se determin6 una correlacion significativa al nivel 0.01;
definiendo la existencia de una relacion positiva, media y directa; fundamentado en el
coeficiente de Rho de Spearman (rS=0,578**); y una significancia bilateral de 0,000.
Asimismo, se aprecidO que la percepcion de los pacientes respecto al nivel de
conocimientos es medio en un 90,0%, referente a la diabetes mellitus tipo II;
evidenciando correspondencia con la variable estilos de vida, calificada en un nivel

medio con un 87,5%.

Dichos resultados se cotejan con los obtenidos por Farias y Bardales (2021) quienes
identificaron un predominio de conocimientos inadecuados (68,2%). Ademas,
encontraron una asociacion entre conocimientos y apego bajo al tratamiento
presentando un OR 3,45 [IC (1,74 -6,81)] y en un valor medio con un OR 2,62 [IC (1,31
-5,24)]. En igual sentido, Zamora, Guibert, De la Cruz, Ticse y Malaga (2019) lograron
establecer que existe un conocimiento sobre DM2 adecuado (78,1%) ademas de una

asociacion positiva entre conocimientos y adherencia (OR: 1,12; IC 95%:1,01-1,25)
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En relacién al objetivo especifico 1, determinar la relacion de los conocimientos
generales y el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del Hospital
Il ESSALUD Talara, se parte del aporte tedrico de Arias y Tejada (2021) quienes
refieren que los conocimientos generales, se conceptualizan como el conocimiento de
la enfermedad en si (diabetes mellitus tipo 2); sobre la deficiencia de la sustancia
insulina que regula la glucosa en la sangre, los niveles normales de azucar en sangre,
y el reconocimiento de la importancia de su control, mediante el tratamiento, la dieta y
el ejercicio. Por otro lado, se incluye lo sefalado por Shrivastava, Shrivastava y
Ramasamy (2013) quienes manifiestan que El estilo de vida es un método comun
cuando un individuo despliega su vida diaria, es una manera de interactuar entre
circunstancias de vida a través de modelos determinados por componentes

socioculturales.

En los resultados del estudio, se determind una correlacion significativa al nivel 0.01;
definiendo la existencia de una relacidén positiva, baja y directa; fundamentado en el
coeficiente de Rho de Spearman (rS=0,307**); y una significancia bilateral de 0,000.
Asimismo, se aprecido que la percepcion de los pacientes respecto al nivel de
conocimientos generales es alta en un 55,0%, referente a la diabetes mellitus tipo II;

cuando la variable estilos de vida, es percibida en un nivel medio con un 51,3%.

Estos resultados se comparan con los logrados por Lazo y Lépez (2020), quienes,
sobre la base de los conocimientos basicos, determinan el control y la prevencion del
azucar en sangre y las dificultades de la diabetes; que mas del 50% de los pacientes
logré pasar con buen conocimiento y en su mayoria tuvo una actitud propicia y exhibio

una préctica firme.

En cuanto al objetivo especifico 2, determinar la relacion de los conocimientos sobre
descomposicion diabética y el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus Tipo
2 del Hospital Il ESSALUD Talara, lo teorizado por Del Can, Acosta y Martinez (2020)
guienes manifiestan en funcién a los conocimientos sobre descomposicion diabética,

la existencia de dos tipos de descomposiciones: el estado hiperglucémico y la
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hipoglucemia. El estado hiperglucémico, se especifica por un sindrome con
hiperglucemia rigurosa (mayor o igual a 600 mg/dl) siendo la descompensacion aguda
de la diabetes (mas frecuente en la DM tipo 2). Mientras que la hipoglucemia, es
cuando la glucemia menor de 70 mg/dl, pudiendo ser asintomatica o sintomatica.
Asimismo, se incluye el aporte de Ayte (2018) quien refiere al estilo de vida saludable
como las opiniones, habitos, entendimientos, conductas, y actividades de los sujetos

para sostener, instituir y optimizar su salud.

En los resultados del estudio, se determin6 una correlacion significativa al nivel 0.01;
definiendo la existencia de una relacion positiva, media y directa; fundamentado en el
coeficiente de Rho de Spearman (rS=0,409**); y una significancia bilateral de 0,000.
Asimismo, se aprecié que la percepcion de los pacientes respecto al nivel de
conocimientos sobre descomposicion diabética mellitus tipo Il es medio en un 77,5%,
evidenciando correspondencia con la variable estilos de vida, calificada en un nivel
medio (75,0%).

Dichos resultados se pueden comparar con los alcanzados por Salazar (2017), donde
determiné que gran cantidad de pacientes poseen un nivel de conocimiento medio, en
la dimension conocimientos sobre medidas de prevencion, pero ademas los resultados
exponen que hay una cantidad significativa de pacientes que poseen un nivel de
conocimiento bajo acerca de los cuidados preventivos. También Barrera (2021),
concluy6 que respecto a la dimensién del conocimiento preventivo el 70.00% no tiene

un nivel idéneo de conocimientos.

Respecto al objetivo especifico 3, determinar la relacion de los conocimientos sobre
complicaciones y el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del
Hospital Il ESSALUD Talara, se empieza a teorizar la dimension, desde el aporte de
Brutsaert (2020) quien dentro de las complicaciones explica que, gozar excesiva
glucosa en la sangre puede originar dificultades, relacionados a la vision, las
extremidades inferiores especificamente los pies, originados por problemas con dafios

en los vasos sanguineos; asimismo, problemas dentales, enfermedades cardiacas y
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cerebrovasculares, enfermedad renal, dafios en los nervios, contrariedades sexuales
y de la vejiga, y alguna afecciones de la piel, ocasionadas por una menor circulacion.
Esto se complementa con el aporte de Avellaneda y Hurtado (2018) quienes
manifiestan que el estilo de vida se establece por la representacion de factores
protectores de bienestar y/o riesgo, por lo tanto, debe considerarse como un
procedimiento cambiante que consiste no solamente en comportamientos 0 acciones

particulares sino ademas con naturaleza natural sociable.

En los resultados, se determind una correlacion significativa al nivel 0.01; definiendo
la existencia de una relacion positiva, media y directa; fundamentado en el coeficiente
de Rho de Spearman (rS=0,520**); y una significancia bilateral de 0,000. Asimismo,
se aprecio que la percepcién de los pacientes respecto al nivel de conocimientos sobre
complicaciones de diabética mellitus tipo 1l es bajo en un 92,5%, cuando la variable

estilos de vida, se percibe en un nivel medio (88,8%).

Estos resultados pueden compararse con los encontrados en los estudios de Barrera
(2021), quien concluyé sobre el conocimiento de complicaciones de la enfermedad
poseen un nivel conocimiento intermedio, en un 67.5%. En el estudio de Calderdn
(2019) se encontr6 correlacion estadistica entre conocimiento y tratamiento
farmacoldgico (p <0.05). encontraron que los pacientes con diabetes tienen un nivel
promedio de conocimiento sobre sus complicaciones cronicas y que sus habilidades
son en su mayoria desfavorables. Yactayo y Cerda (2018) pudieron encontrar que el
84% tiene buenas practicas para prevenir dificultades de la diabetes tipo Il y que existe
una correlacién directa entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion de
dificultades en diabéticos (p = 0,000) menor que alfa. = 0,05. Finalmente, en un estudio
similar, Garcia (2018) encontr6 que el nivel de conocimiento insuficiente sobre la
diabetes tipo 2 era un factor coligado al pie diabético infectado, con un odds ratio de

4,44, que resulto significativo (p <0,05).

En el objetivo especifico 4; determinar la relacién de los conocimientos sobre signos

de alarma y el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del Hospital
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Il ESSALUD Talara, se puede empezar por el planteamiento de Brutsaert (2020) quien
en cuanto al conocimiento de las sefiales de alerta, aclaré6 que los sintomas mas
comunes de la diabetes son la hiperglucemia, que muchas veces puede ser
asintomatica; y la principal causa de la frecuencia de glucosuria, poliuria y polidipsia,
estos sintomas pueden desaparecer y aparecer con fluctuaciones en el azlcar en
sangre. Ademas, puede provocar nauseas y vomitos, pérdida de peso, ademas de
vision difusa y tendencia a desarrollar infecciones bacterianas o micoticas. dieta,
actividad fisica, alcohol, tabaco, estrés); Su medicion es una prioridad para los
miembros del equipo médico que atiende a pacientes con DM2 porque el cambio

puede retardar o advertir la aparicion de la diabetes o modificar su historia natural.

En los resultados, se determind una correlacion significativa al nivel 0.01; definiendo
la existencia de una relacion positiva, baja y directa; fundamentado en el coeficiente
de Rho de Spearman (rS=0,342**); y una significancia bilateral de 0,002. Asimismo,
se aprecio que la percepcidn de los pacientes respecto al nivel de conocimientos sobre
signos de alarma que presenta la diabetes mellitus tipo Il es medio en un 92,5%,
evidenciando correspondencia con la variable estilos de vida, calificada en un nivel
medio (87,5%).

Estos resultados pueden cotejarse con los alcanzados por Martinez y Moran (2015)
guienes concluyen que los nifios, adolescentes y padres deben prolongar su
participacion en la consulta de seguimiento y seguimiento donde conservan y
coordinan con la totalidad del personal de salud el seguimiento y manejo de este
cambio metabdlico con el fin de optimizar significativamente la calidad y el estilo de

vida.
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe una relacion positiva, media y directa entre las variables nivel de
conocimientos y estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo II,
determinado por un rS=0,578** y un Sig.b= 0,000. También se determind la percepcién
de los pacientes respecto al nivel de conocimientos es medio en 90,0%, guardando

una correspondencia con los estilos de vida, calificado como medio en 87,5%.

2. Existe una relacion positiva, baja y directa entre la dimensidon conocimientos
generales y la variable estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il,
determinado por un rS=0,307** y un Sig.b= 0,000. También se determiné que la
percepcion de los pacientes respecto al nivel de conocimientos generales es alta en
un 55,0%; cuando la variable estilos de vida, es percibida en un nivel medio en 51,3%.

3. Existe una relacién positiva, media y directa entre la dimension conocimientos sobre
descomposicion diabética y la variable estilos de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo I, determinado por un rS=0,409** y un Sig.b= 0,000. También se
determind que la percepcion de los pacientes respecto al nivel de conocimientos sobre
descomposicién diabética es media en un 77,5%; evidenciando correspondencia con
la variable estilos de vida, calificada en un nivel medio con un 75,0%.

4. Existe una relacion positiva, media y directa entre la dimension conocimientos sobre
complicaciones y la variable estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo
Il, determinado por un rS=0,520** y un Sig.b= 0,000. Asimismo, la percepcién de los
pacientes respecto al nivel de conocimientos sobre complicaciones es baja en un

92,5%; cuando la variable estilos de vida, se percibe como media en 88,8%.

5. Existe una relacién positiva, baja y directa entre la dimension conocimientos sobre
signos de alarma y la variable estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus
tipo Il, determinado por un rS=0,342* y un Sig.b= 0,002. También se determin6 que
la percepcién de los pacientes respecto al nivel de conocimientos sobre signos de
alarma es medio en un 92,5%; evidenciando correspondencia con la variable estilos

de vida, calificada en un nivel medio (87,5%).
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VII. RECOMENDACIONES

1. Al personal de salud, brindar al paciente y familiares educacion sobre diabetes ya
gue la educacion es la principal herramienta para que los pacientes tengan presente
la adherencia al tratamiento, sus controles metabdlicos y el autocuidado. Por otro lado,
generar conciencia en una dieta balanceada, la cotidianidad en ejercicios fisicos, y

proponer estrategias para contraponer el estrés.

2. Jefatura de enfermeria, brindar charlas o talleres a los pacientes diabéticos, sobre
los factores que intervienen en el incremento de los niveles de azlcar en sangre;
rescatar la importancia de la frecuencia de los controles de glucosa, y de cambios en
la rutina de su vida, para manejar de manera idonea la enfermedad, buscar estandares

de calidad de vida adecuada y evitar posibles complicaciones.

3. Jefatura de medicina, exhortar a los pacientes diabéticos la realizacién de controles
de glucosa varias veces al dia, que los pacientes se realicen examenes de orina para
conocer los niveles de cetona, de manera rutinaria si se emplea insulina; asimismo,
una alimentacion conformada por hidratos de carbono de rapida absorcion y consumo

de liquidos en pequefias y cantidades frecuentes.

4. Al personal de salud, comunicar la importancia de mantener niveles 6ptimos de
glucosa en sangre después de las comidas, ademas de la realizacion de controles
periodicos de la presion arterial, y realizar estudios sobre el nivel de triglicéridos y
colesterol. Solicitar a los pacientes periédicamente revisiones oftalmologicas, para
detectar y prevenir complicaciones con la retina. Finalmente realizar revisiones en sus
pies, para comprobar su sensibilidad, lesiones y estado de circulacion sanguinea,

también recomendar las visitas a podologos.

5. Al personal del servicio de nutricion, informar al paciente sobre la importancia de la
hidrataciéon, no superar los consumos de hidratos en sus comidas, verificar la
periodicidad de su frecuencia urinaria, tener en cuenta alteraciones en su vision,
controles frecuentes de peso, infecciones por hongos o adormecimiento en sus

extremidades inferiores.
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Anexo. Matriz de operacionalizacion de variables

conocimiento

conocimiento de
diabetes
mellitus, es el
proceso mental
que refleja la
realidad objetiva
en la conciencia
del hombre,
ligada a la
experiencia del
manejo
preventivo y
comportamiento,
del manejo de la
enfermedad
cronica, que se
manifiesta  por
elevacion del
nivel normal de
glucosa (Llafez,
2019).

conocimiento de
diabetes mellitus
tipo 2, se medira
mediante cuatro
dimensiones:
Conocimientos
generales,
conocimientos
sobre
descomposicion
diabética,
conocimientos
sobre
complicaciones,
y conocimientos
sobre signos de
alarma;
mediante la
aplicacion de un
cuestionario a
los pacientes del
Hospital Il
ESSALUD
Talara, 2021

generales

la diabetes

e Conocimiento del
concepto insulina

¢ Niveles normales de
azucar en sangre

e Control de la
enfermedad

e Tratamiento, dieta y
ejercicio

Conocimientos
sobre
descomposicion
diabética

e Hiperglucemia
e Hipoglucemia

Conocimientos
sobre
complicaciones

e Problemas visuales

e Problemas en
extremidades
inferiores

e Problemas bucales

e Problemas cardiacos
y cerebrovasculares

e Problemas renales

e Problemas en los
nervios

e Problemas sexuales

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
V1: Nivel de El nivel de | El nivel de | Conocimientos e Conocimiento sobre | Ordinal
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Afecciones a la piel

Conocimientos
sobre signos de
alarma

Poliuria
Polidipsia
Polifagia
Pérdida de peso
Visién borrosa
Desarrollo de
infecciones
bacterianas y
micoticas

V2: Estilo de
vida

El estilo de vida
se entiende
como una
manera general
de vivir, que se
basa en la
interacciéon entre
las condiciones
de vida y los
patrones
individuales de
conducta, que
estan
determinados
por factores
socioculturales y

El estilo de vida

de diabetes
mellitus tipo 2,
se evaluara
mediante 7
dimensiones:
nutricion,
actividad fisica,
consumo de
tabaco,
consumo de
alcohol,
informacion
sobre diabetes,
manejo de
emociones y

Habitos fisicos

Alimentacion
Actividad fisica
Consumo de tabaco,
drogas y alcohol
Suefio, descanso y
estrés

Control de la salud

Social

Relaciones
familiares
Interaccién con
amigos

Ordinal
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por las
caracteristicas
personales de
los individuos. El
estiio de vida
constituye la
base de las
conductas que
participan en el

adecuado
manejo y control
de la

enfermedad, asi
como de |la
aparicion de
complicaciones

que afectan a la
vida del paciente
(Vicencio y
Huerta, 2017).

cumplimiento del
tratamiento; a
través de un
cuestionario
aplicado a los
pacientes del
Hospital Il
ESSALUD
Talara, 2021

Psicologica

Personalidad
Organizacion
personal

Introspeccion
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Anexo. Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario: Pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del Hospital Il ESSALUD Talara
Hola, soy estudiante de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo Filial Piura y estoy
realizando una investigaciéon que tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del Hospital Il ESSALUD Talara, 2021. Es muy

importante contar con su valiosa opinion. Muchas gracias.

SECCCION II: DESARROLLO DE CONTENIDOS
C1: Edad: C2: Género:

SECCION II: DESARROLLO DE CONTENIDOS

A continuacién, marque dentro del recuadro su respuesta en cuanto a los indicadores propuestos para los
Pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del Hospital Il ESSALUD Talara

Totalmente | En Ni de De Totalmente
en desacuerdo acuerdo ni acuerdo de acuerdo
desacuerdo en

desacuerdo

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS I

Conocimientos generales

1. ¢Usted se mantiene informado sobre el estado de
su enfermedad?

2. ¢ Tiene conocimiento de la funcion de la insulina?

3. ¢Usted conoce cuales son los niveles normales de
azlcar en la sangre?

4. ¢ Usted lleva un control programado de su
enfermedad?

5. ¢Cumple al pie de la letra el tratamiento
diagnosticado de su enfermedad?

6. ¢, Usted lleva una dieta en su alimentaciéon?

7. ¢ Usted realiza ejercicio con frecuencia?
Conocimientos sobre descomposicion diabética,

8. ¢ Usted conoce cuales son los sintomas en caso de
hipoglicemia?

9. ¢ Usted suele tener sintomas de fatiga, temblores,
ansiedad, entumecimiento, o falta de concentracién?

10. ¢, Usted conoce cuales son los sintomas en caso
de hiperglicemia?

11. ¢ Usted suele tener sintomas de miccion
frecuente, aumento de sed, vision borrosa, hambre?

Conocimientos sobre complicaciones

12. ¢Usted tiene conocimiento que excesos de
glucosa en la sangre puede dafiar los vasos
sanguineos de los 0jos?

13. ¢ Usted tiene conocimiento que excesos de
glucosa en la sangre puede dafiar los nervios y
aminorar el flujo sanguineo en las extremidades
inferiores?
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14. ;Usted tiene conocimiento que excesos de
glucosa en la sangre puede ser foco para bacterias
dafinas en la cavidad bucal?

15. ¢ Usted tiene conocimiento que excesos de
glucosa en la sangre puede causar dafios en los
vasos sanguineos y nervios que controlan el corazon,
y generar enfermedades cardiacas y
cerebrovasculares?

16. ¢ Usted tiene conocimiento que excesos de
glucosa en la sangre puede originar dafios en los
vasos sanguineos de los rifiones, generando
enfermedades renales?

17. ¢ Usted tiene conocimiento que excesos de
glucosa en la sangre puede generar dafios en los
nervios y los pequefios vasos sanguineos que llevan
oxigeno y nutrientes a los nervios?

18. ¢ Usted tiene conocimiento que excesos de
glucosa en la sangre puede dafar a los nervios y
reduccion del flujo sanguineo en los genitales y la
vejiga?

19. ¢ Usted tiene conocimiento que excesos de
glucosa en la sangre puede originar afecciones de la
piel, causadas por cambios en los vasos sanguineos
pequefios y una menor circulacion?

Conocimientos sobre signos de alarma

20. ¢Usted sabe que orinar continuamente puede ser
una sefal de tener niveles de glucosa anormales?

21. ¢ Usted sabe que tener cansancio o suefio
continuo puede ser una sefial de tener niveles
inestables de glucosa?

22. ¢ Usted sabe que tener sensacion de hambre
persistente puede ser una sefial de tener la glucosa
elevada?

23. ¢ Usted tiene conocimiento que la pérdida de peso
repentina es un signo de alarma de niveles inestables
de glucosa?

24. ¢ Usted conoce que la vision borrosa es una signo
de alarma de tener glucosa elevada?

25. ¢Usted tiene conocimiento que tener la glucosa
elevada puede permitir el desarrollo de infecciones
bacterianas y micéticas?

ESTILOS DE VIDA DE P

ACIENTES DE

DIABETES MELLITUS II

Habitos Fisicos

1. ¢Usted mantiene una alimentacién saludable?

2. ¢Usted realiza actividades fisicas con regularidad?

3. ¢ Usted evita el consumo habitual de tabaco,
alcohol o drogas?

4. ¢ Usted de goza de buen descanso o de las 8 horas
de suefio diariamente?
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5. ¢ Usted evita las situaciones de estrés en su vida
cotidiana?

6. ¢ Usted asiste a sus controles de diabetes de
manera puntual y con regularidad?

7. ¢Usted cuenta con un endocrinélogo para el control
de su enfermedad?

Dimensién social

8. ¢ Considera que su familia, contribuye a llevar un
estilo de vida acorde a la enfermedad diabetes?

9. ¢En reuniones familiares usted consume la comida
y bebida que se brinda en la reunion?

10. ¢ Usted suele asistir a reuniones amicales con
frecuencia?

11. ¢Cuéando asiste a reuniones con amigos, usted
pide alimentos y bebidas diferenciadas para el
cuidado de su salud?

12. ¢ Tanto sus familiares y sus amigos conocen de su
padecimiento?

Dimensién psicolégica

13. ¢Usted ha aceptado las consecuencias de su
enfermedad?

14. ; Padecer de diabetes ha influido en su
comportamiento cotidiano?

15. ¢Usted se autocontrola en no excederse en el
consumo de alimentacioén dafina?

16. ¢ Se considera una persona metddica y
organizada para sobrellevar el tratamiento de su
enfermedad?

17. ¢ Usted siente que ha perdido socializacién por
padecer de diabetes?

18. ¢ Siente que debe tener todo el conocimiento
posible de la enfermedad?

Gracias.
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Anexo. Validaciones

Universidad Cesar Vallejo Escuela deo Posgrado

4

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juer: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento CUESTIONARIO DE ESTILOS
DEVIDA EN PACIENTES DIABETICOS. Ls evaluacidn del instrumento es de gran relevancia para lograr
que sea vilido y que los resultades obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando tanto al drea investigativa en GESTION DE SERVICIOS DE SALUD como a sus aplicaciones.
Agradecemos su valioss colaboracidn.

4. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del ju
l‘g‘z'r'q""o-) ’?t)ﬁl!'&a \/4:(¢"~1'D"
Grado profesional: Maestro{ w ) Bachiller | )
Area de Formacién GestibndeSalud ()  Gestion Publca (7))
académica: Cienciasdela Salud{ ) Otra { )
Areas de experiencla
profeslonal: AS 112 8702 o#’
Institucién donde fabora: Hocn (Tt - TRPAD  CKSL LD
Tiempo de experienda 2a4anos ([ )
_profesional en el drea: Mis de S aflos | <)
Experiencia en Investigacion
Psicométrica :

5. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

b. Validar la coherencia interna del contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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6. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento el instru
DIABETICOS. Elaborado por CARMEN LU

indicadores, califique cada uno de los items

mento CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES
ISA CRUZ PALOMINO, De acuerdo con los siguientes
segun corresponda,

oria

Calificacién

CLARIDAD 1Nocumpleconel | Elitem no es claro,
El item se comprende | criterio

faciimente, es decir, su | 2. Bajo Nivel
sintactica y seméntica

Indicador

El item requiere bastantes modificaciones o una

modificacion muy grande en el uso de las
son adecuadas. palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de fas mismas,
3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.
4, Alto nivel El iterm es claro, tiene semdntica Yy sintaxis
adecuada,
COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacion 16gica con la dimension.
El item tiene relacion | desacuerdo {no

logica con la dimensién | cumple con el
o Indicador que estd | criterio)

midienda. 2. Desacuerdo (bajo | El item tiene una retacion tangencial /lejana con
nivel de acuerdo ) la dimension.
3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con fa |
{moderado nivel ) dimension que se esti midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra estd relacionado con la
Acuerdo (alto nivel) | dimensidn que esta midiendo.

RELEVANCIA 1 No cumple con el

El item puede ser efiminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimensién.
El itemn tiene alguna relevancia, pero otro item

puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante,

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

El item es esencial o | criterio
importante, es decir | 2. Bajo Nivel
debe ser incluido,

Leer con detenimiento los items y calificar en una escaia de 1 a 4 su valoracidn, asi came solicitamos
brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nive!

4. Alto nivel




DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTOS

"RELEVANCIA |

A 3
RECOMENDACIONES

€l estado de su enfermedad?

1-£Ushedsormﬂﬁenelnfamado;obn

2.4 Tiene conocimiento de ia fundidn
ace la insuing?

W X

3. gUsted conoce cuaies son los

nivelas normales de azicsr en la
sangra?

-~

4 ¢ Usted lieva un contred peogramado
de su enfermedad?

W

5. ,Cumpie al pie de s letra of
tratamiento diagnoslicado da su
enfermesad?

6. jUsted feva une Geta en su
simentaciin?

7. LUsted realiza gjarcicio con
frecuencia?

CONOCIMIENTOS SOBRE
DESCOMPOSICION DIABETICA

RELEVANCIA

GBSERVACIONES Y |
RECOMENDACIONES

8. 4 Usted concos cuales son los
sintomas en caso de hipaglicemia?

9, . Usted susia tener sintomas de
falrga. tembloras, ansedad,
entumecimionto, o falta de

2

10, ¢ Usted conoce cuales son los
sinflomas en caso da hiperglicamia?

11. 4 Usted suele tener sintomas de
miccién frecuante, aumento de sed,
visién borrosa, hambre?

WM

CONOCIMIENTOS SOBRE
COMPLICACIONES

COHERENCIA

RELEVANCIA |

OBSERVACIONES Y

RECOMENDACIONES

12. ¢ Usted tiene conozimiento que
excasos de glucosa en la $angre puede
dafiar los vasos sanguinaos do los
ofos?

13, (Usted liene conocimiento que
excosos do ghucosa en la sangre puede
dafiar los nandos y aminoar of flujo
sanguineo an las extremedades
inferiores?

14, (Usted tiene conocimiento que
exmsosdemmhsamm
ser foco para bacterias dafinas en la
cavidad bucal?
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DoOsa 95 una Siono de alinms da
Vener Ghanoed shivads?
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>

25 Usted tans Conccimiento qu
MNeT I3 QUCOAR RRNYRER PUDda COTTEET
ol gesasrollo de infecoinmes
bocienanas y micdticas?
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' OIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO ESTILOS DE VIDA

[hABmOS FISICOS

| S amssrant

1. (Usted mantene una akmoniacén
sahstatie?

7. LUsied masize Bcivicades fisicas
con

"3, Usted &vita of consumo hattial do
tabaco, ¥cohol 0 dogas?

4 ;lsiod GO go7a de buen descanse o
06 las 8 hords 98 suei'o diaramanic?

5. (Usted ovits las sluaccons ce
auYes 60 SU ids CoBdanaT

6 LUsted nelsts 4 8uS controles de
dabeles do manéra puntual y con
reguadad?

7. LUsen cuents can Ln Bndocrindingo
a3 ol conrol 98 W

Lle| rlelzfElelr]

',gw wil wm | wlw v [v]w
1

|

-~
)

10 4 Ustod susle wss3 0 (Buniones
amialkes oo

)
\

11 LCuando asisie a reuncnes o0
AMigas, usied pide Simenios ¢ Dabidas
Mmmmdwuu

W
|

12 (Tarto sus SaiSres y $us amgas
conooen o4 Su padecimienin?

%

13 ;Usted ha acepiaco s
consecuendias 0o su enfermeiag?

14 Pasecer de disbotes ha irludo
o &7 comportamentc citidana?

15 gUstod =& Sumeontrola en no
uxcederse an &l consumo de
aimertacdn dafling?

15, (S8 CONSItra L Parsonsd
nu&noywmm
o tralaneanto da su endermedad?

17 (Usted sents que BiE POt
socaizacon por padacor de Sateins”

-’-’-Bw-t':a_;uw-t'é'
wwwuwahwwti—tiiuuwwu

Wl wlw |w|w
|
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Uhiversidad Cesar Vallejo

Escuela de Posgrado

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento CUESTIONARIO DE NIVEL
DE CONOCIMIENTOS EN PACIENTES DIABETICOS. La evaluacién del Instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea vilido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
#ficientemente; aportando tanto al drea investigativa en GESTION DE SERVICIOS DE SALUD como &
sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracién,

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:
Wit Semingeid Dee Pesazis

Grado profesional: Maestro [ X7 ) Bachiller { )

. Dactor | )
Area de Formacion GestiondeSalud { )  Gestion Piblica  ( X)
académica: Ciencias de la Salud( ) Otra N
Areas de experiencia
profesional: 30 42 pe Nlesieo
Institucidn donde labora:
Tiempo de experiencia 2ad afios ()
profesional en el drea: Mis de 5 afios ()
Experlenda en Investigadén
Psicométrica :

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar Ia coherencia interna del contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTOS

7. ¢ Usted regiiza ejarcicio con

frocuencia?

SANEC Y] e e el mwmlwuﬂ
1. LUswod 56 mantiene informado sobro 2 P
¢l estado de su enfermedad?

2. ¢ Tiene conocimiento de la funcén 3 —
de 3 insuina?

3, 4 Usted conock cuales son los

nivelss narmales do azhcar en la 3 =
sangre?

4, ¢Usled llava un control programado 3 ]
de su enfermedad?’

8§ L Cumplo al pia de ha letra &l 5

tratamiento diagnosticado de su s
enfermedad?

6. ¢ Ustad lleva una digta en su 4

Simemacidn?

3 —

8, 4Usted conooa cuples son lcs
gintomss an caso de hipogicemia?

9 o Ustad susia tener ginamas de
fatiga, tembicres, ansiadad,
entumecimiento, o fata de
concantracicn?

10. 4, Ustad concee cuales san los
sintoenss en cas0 oe hipergicema?

11. 2 Usted suele tener sintomas de
micckin fracoents, aumento de sed,
visidn borresa, hambro?

CONOCIMIENTOS SOBRE

RELEVANCIA | OBSERVACIONES Y |

12. ¢Usted tiene conocimenta gue
exca50s da glCcosa an la sangra puede
dﬂ:bwasosmgmmaem
op5

13, JUsted tana concciimento quo
excesos de glucosa en (2 sangre puede
dafar las nendos y aminorar af flujo
sirguinec en las axtremidades
indariones?

14. ; Usted Sene conacimienta que
excesos de glucosa en |e sangre puede
ser foon para bacterias dafinas en la
cavidad bucal?
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15, ¢Usted liene conosimien

o
tmmdsgmmhsmtnm
causar dafics on los vascs sanguinacs 0 ——
¥ Neraos que contrelan ol corazan, y 3
genarar enformedades cardiacas y 3

16. (,Usl:tbmemommam
exCa508 de glucosa en la sangre pusds
angingr dafos an los vasos sanguinecs y ) —
de s Monas, ganerando 3
enfemmedades renales?

17 L Ustad bena conadimientio gua
excesos de glucosa en ka sangre puede
generar dafias en los nexvios y 106 o
pequedos vasos sanguinecs qua Pevar)
axigano y autnantes a los rervios?

exoasos de JUCHEa an la sangre pusde
dafier a 108 nenios y reduccion del fiuo i 3 3 =
sanguingo en los genitales y ka vejga?
15, (Listad tierd CONOCIMento gue

ax0esos de QUCTEE an la sangre puede
ongnar sfeccionas de la piel, cavsadas
per cambios en s vB203 sanguineos L4
pequafios y Lra menor circulacian? 3 —

20. ;UsIed sabe que onnas

contruaments puede ser una senal 08 "
21, JUsad saba que 1ener Cansantio -—
208l contnue puBde ser Lna sefal de Y 3

taner nivales Nasiables de gluooss?
22 . Usled sabe qué lenar sensacin o
g NEMDM perssienta puade sor LNa
safia 09 tener & gLOOES elgvara’?
23, Ustad liene conocimiento que |3
pérdida de peso repanting &s un signo o 3> o
de alarme 99 niveiss inestalies de 2
glucosa?

24 ;istad conoce Gue 18 visin

bamess 85 una sg0o de Fama oa ¥ 3 3

tener glucosa glevada?

25, Usted tisna conodmiento que
tener la ghicosa elavaca pueds permitlr 4 3
of desarrollo de infecciones
bacterianas y micéticas?

rym(abm’aldw

...................
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO £STILOS DE VIDA

| HABITOS Fisicos

1. Usted mantiene "
saludable? una alimentacién

2. ¢Usted realiza actvidades fsicas
©on requiafidady

3. (Usted evita el consumo habitual de
t3baco, akcohol o drogas?

4. Usted de goza ¢e buen descanso o
de ka5 8 horas de suefio disramenta’?

5. ¢ Usted evita las situaciones de
es5trés en su vida cotidana?

6. ¢ Usted asiste a sus controles da
diabetas de manera puntual y con
regulandad?

7. ¢Usted cuenta con un endocnndlogo
para of control de su enfemedad?

8. ;Considera que su famiia,
centribuye a lievar un estlo de vida
acorde g la enfermedad diabotas?

DIMENSION SOCIAL

9. ¢ En reuniones familiares usted
consume !a comkia y bebida que se
brinda en la reuniin?

10. ¢ Ustea suale asistir a reunicnes
amicales con frecuencia?

11, ,Cudndo asiste a reuniones con
amigos, usied pide alimentos y bebidas
diferenciadas para el cuidado de su
salud?

12. ¢ Tanto sus famlikares y sus amigos
conocen de su padecimiento?

DIMENSION PSICOLOGICA

13. ¢ Usted ha aceptado las
consecuancias de su enfermedad?

14. ¢ Padacar da diabates ha infludio
en su comportaméento cotidiano?

15 4 Usted se autocontrola en no
excederse en ef consumo da
#imentacion dafina?

18 /Se considera una persona
metddica y organizada para scbrellevar
ol tratamiento de s enfermedad?

17. (Usted siente que ha perdico
socialzacion por padecer de diabetes?
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.Unlmrsldad Cesar Vallejo
Escuela de Posgrado
18. ;Siente que debe
r tener lodo el
Wm m_’ posible de la 4 3
medad 3 —

~J - P e
1 e ot -
CorsANTIERR LA
LUE ihar E T
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Anexo. Consentimiento informado




Anexo. Carta de permiso de la Entidad
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CARTA DE AUTORIZACION
Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia

Piura, 11 de Diclembre de 2021
Oficio N°002-2021

Sefior: 9{’. 2«0»0(! %Mﬁg‘“ m{"l"’s
Director del Hospital ESSALUD Talara

Asunto: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
M INVESTIGACION DE MAESTRIA EN LA
INSTITUCION.

Tengo el agrado de dingirme a Usted, para expresarie mis cordiales saludos y al
mismo tiempo hacerle de su conocimiento y sobicitarle lo siguiente:

Que, siendo trabajadora Licenciada en Enfermeria de! Hospital EsSalud Talara y
encontrandome terminando mis estudios de Posgrado de Maestria en Gerencia de
la Salud en la Universidad César Vallejo, debo presentar un trabajo de investigacion,
para lo cual requiere de su autorizacion para el desarrotio de mi estudio denominado
*Nive!l de conocimientos y estiles de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo |l
del Hospital Il EsSalud Talara, 2021", el cual no afectara a la institucidn en ningun
aspecto, no se realizara examenes clinicos a los pacientes, ni va interferir o retrasar
mis actividades ni los procedimientos que se realizan cotidianamente en el servicio,
solamente se requlere conocer su percepcion, y ademas los resuitados que se
obtengan si usted lo requiere van a ser comunicados a su direccién, slendo estos
netamente académicos.

Agracezco anticipadamente, expresandole a usted, la muestra de mi especial
consideracién y estima personal.

Atentamente,

Lic. Carmerf Liisa Cruz Palomino
DNI* /; 73 J7s2




Anexo. Carta de permiso de aplicacion de cuestionarios
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AR
SOLICITUD PARA APUCACION DE CUESTIONARIOS % T ?4,‘_._,44&.

Afo del Bicentenario del Pery: 200 afios de Independencia

Piura, 11 de Diciembre de 2021
Oficio N°002-2021

Sefior: D,«- ?60/'40 %"‘:‘.9" ;507(755

Director del Hospital ESSALUD Talara

Asunto: SOLICITUD PARA FACILITAR LA
APLICACION DE UN CUESTIONARIO A LOS
PACIENTES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2.

Tengo &l agrado de dirigirme a Usted, para expresarle mis cordiales saludos y al
mismo tiempo hacerle de su conocimiento y solicitarie lo siguiente:

Que, siendo trabajadora del Hospital EsSalud Talara y encontrandome terminando
mis estudios de Posgrado de Maestria en Gerencia de la Salud en la Universidad
César Vallejo; deba presentar un trabajo de investigacién, denominada “Nivel de
conocimientos y estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo |1 del Hospital
Il EsSalud Talara, 2021", siendo imprescindible la aplicacién de instrumentos de
recoleccion de datos a los pacientes de este nosocomio. Por jo cual sokicito su
disposicitn para brindarme las facilidades del caso en efectuar dichas encuestas a
los pacientes, lo que no va interferir o retrasar mis actividades ni los procedimientos
que se reakizan cotidianamente en el servicio.

Agradezco anticipadamente, expresandole a usted, la muestra de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Lic. Carmen Luisa Cruz Palomino
DN tf5 73”99'

wIALARIA
Ll
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Anexo. Matriz de consistencia

relacion entre el
nivel de
conocimiento vy
el estilo de vida
de los pacientes
con diabetes
mellitus Tipo 2

relacion directa
entre el nivel de
conocimiento 'y
el estilo de vida
de los pacientes
con diabetes
mellitus Tipo 2

relaciéon entre el
nivel de
conocimiento 'y
el estilo de vida
de los pacientes
con diabetes
mellitus Tipo 2

sobre
descomposicion
diabética,

e Conocimientos
sobre
complicaciones

e Conocimientos

generales y el
estilo de vida de
los pacientes
con diabetes
mellitus Tipo 2
del Hospital I
ESSALUD
Talara, 20217?

generales y el
estilo de vida de
los  pacientes
con diabetes
mellitus Tipo 2
del Hospital 1l
ESSALUD
Talara, 2021

generales vy el
estilo de vida de
los  pacientes
con diabetes
mellitus Tipo 2
del Hospital 1
ESSALUD
Talara, 2021

del Hospital 1l | del Hospital 11| del Hospital I sobre signos de
ESSALUD ESSALUD ESSALUD alarma

Talara, 20217 Talara, 2021 Talara, 2021

Problemas Hipotesis Objetivos V2: Estilo de Habitos Fisicos
especificos: especificas: especificos: vida Dimension
,Cudl es la| Existe relacion | Determinar la social

relacion entre los | directa entre los | relacion de los e Dimension
conocimientos conocimientos | conocimientos psicoldgica

FORMULACION | HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES METODOS
DEL

PROBLEMA

Problema Hipotesis Objetivo V1: Nivel de e Conocimientos | Tipo:
general general general conocimiento generales Descriptivo
,Cual es la|Hi: Existe | Determinar la e Conocimientos | correlacional

Disefo:

No
experimental
Transversal

Poblacion:
535 pacientes

Muestra:
98 pacientes

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

Métodos de
andlisis de
investigacion:
Correlacion de
Spearman
SPSS V. 25
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JCuadl es la
relacion entre los
conocimientos
sobre
descomposicién
diabética y el
estilo de vida de
los pacientes
con diabetes
mellitus Tipo 2
del Hospital 1
ESSALUD
Talara, 2021?

JCuadl es la
relacion entre los
conocimientos
sobre
complicaciones
y el estilo de vida
de los pacientes
con diabetes
mellitus Tipo 2
del Hospital I
ESSALUD
Talara, 20217

JCuadl es la
relacion entre los
conocimientos
sobre signos de
alarmay el estilo

Existe relacion
directa entre los
conocimientos
sobre
descomposicion
diabética y el
estilo de vida de
los  pacientes
con diabetes
mellitus Tipo 2
del Hospital I
ESSALUD
Talara, 2021
Existe relacion
directa entre los
conocimientos
sobre
complicaciones
y el estilo de
vida de los
pacientes con
diabetes
mellitus Tipo 2
del Hospital Il
ESSALUD
Talara, 2021
Existe relacion
directa entre los
conocimientos
sobre signos de
alarma y el

Determinar la
relacion de los
conocimientos
sobre
descomposicién
diabética y el
estilo de vida de
los pacientes
con diabetes
mellitus Tipo 2
del Hospital I
ESSALUD
Talara, 2021
Determinar la
relacion de los
conocimientos
sobre
complicaciones
y el estilo de
vida de los
pacientes con
diabetes
mellitus Tipo 2
del Hospital 1l
ESSALUD
Talara, 2021
Determinar la
relacion de los
conocimientos
sobre signos de
alarma y el
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de vida de los
pacientes  con
diabetes mellitus
Tipo 2 del
Hospital Il
ESSALUD
Talara, 2021?

estilo de vida de
los pacientes
con diabetes
mellitus Tipo 2
del Hospital 1
ESSALUD
Talara, 2021

estilo de vida de
los pacientes
con diabetes
mellitus Tipo 2
del Hospital 1
ESSALUD
Talara, 2021
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Anexo. Base de datos

Dimensién

ESTILOS DE VIDA DE PACIENTES DE DIABETES MELLITUS Il

sobre

descomposicion

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS 1l
Conocimientos

Dimensién social Psicolégica

Habitos fisicos

diabética

P4 P5 P66 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P8
2 4 4 4 4 2 4 2 4 4 3 4 2 3 4 4 4 4 4 3 3 3 2 4

P3

N
a

P10 P11

P9

1 555 2 4 4 4 2 4
2 5 25 2 4 4 2 2 4
3 555 2 4 4 4 2 3
4 5 5 5 2 4 4 4 2 3

P8

%]
]
ot
c
2
Q
IS
o

2 2 2 2
2 2 2 2
2 2 2 2

2
2
2
2

2 2 2 2
2 2 2 2
3 2 2 2
3 2 2 2

4
4
2
2

2 4 4 4 4 2 4 2 4 4 3 4 2 3 4 4 4 4 4 3 3 3 2 4

2 4 4 2 4 2 4 2 4 4 3 4 2 3 4 4 4 4 4 3 3 3 2 4

2 4 2 4 43 42 3 4 4 4 4 4 3 3 3 2 4

2 4 4 4 4

2 2 2

2

1 3 3 1 3 3 2
3 1 2

2
1

1231 2313 3 2 4

2 2 2 3 4 3 3
2 2
2 2 2 2
2 2 2 2
2 2 2 2

1

1
1

5 4 3 3 2 2 1 3 2

3 3 2 3

2 231 23 3 212 3

3 3 3 2

2 3 2 2
2 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 2 33 3 3 3 4 3 3 3 2 4

2 2 2 2
3 2 2 2
2 2 2 2
2 2 2 2
3 2 2 2

2

6 3 41 4 2 2 3 2

1 4 2 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4

1

2
2
2
2

4

1

7 45 2 4 4 4 2 2

4
4

1
3

8 4 2 2 2 4 4 2 3
9 4 2 2 2 4 4 2
10 5 2 2 3 4 4 4 2 3

2 4 4 4 4 3 4 2 4 4 3 3 3 33 3 3 3 4 3 3 3 3 4

2 4 4 3 4
2 4 4 3 4

1

2 4 3 4 4 3 4 2 3 4 4 4 4 4 3 3 3 2 4

2 2 2

2

4

2 4 2 4 43 4 2 33 3 3 3 4 3 3 3 3 4

4 2 2 2 2 2 2 2 2 2
3 2 4 2
2 2 2 2

5
4

11 5 2 5 4 4 4 4 4 3

2 4 4 5 4 2 4 2 4 45 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 45

2 4 4 2 4 3 4 2 4 43 32 33 3 3 3 43 3 3 3 4

2 4 4 4 4
2 4 4 4 4

2 3 2 2 3

12 5 5 5 3 4 45 4 4

2 2 2 2

2

13 5 5 5 2 4 4 4 2 4

2 4 3 4 433233 3 3 3 43 3 3 2 4

2 2
2 2
2 2 2 2
2 2 2 2
2 2 2 2

2
2

2
2

2
2
2
2
2
2

2 2 2 2
2 2 2 2
3 2 2 2
2 2 2 2
2 2 2 2
2 2 2 2

4
4

14 5 5 5 2 4 4 4 2 4

2 4 3 4433333 3 3 3 3 3 3 3 2 4

15 5 5 5 3 2 2 4 2 4

2 4 4 3 4 2 4 3 4 4 3 42 33 3 3 3 3 3 3 3 2 4

4
4
4

16 5 2 5 4 4 4 4 2 4

2 4 4 3 4 2 4 3 4 4 3 4 2 3 4 4 4 4 3 3 3 3 2 4

17 4 2 5 3 2 2 4 2 4

2 4 4 3 4 2 4 3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 2 4

2 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 2 33 3 3 3 4 3 3 3 2 4

2 4 4 3 4
2 4 4 3 4
2 4 4 3 4

18 5 5 5 3 4 4 4 2 4

2 2 2

2

4

19 5 2 5 3 4 4 4 2 4

2 4 3 4 43 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 2 4

2
2
2

2
2
2

2
2
2

2
2
2

2
2
2

2 2 2 2
3 2 2 2

4
4
4

1
1
1

20 4 2 5 3 4 4 2 3
21 4 5 5 3 4 4 2 2
22 4 5 5 3 4 4 2 2

2 4 3 4 43 3 233 3 3 3 43 3 3 3 4

2 4 3 4 4 3 3 2 3 4 4 4 4 4 3 3 3 2 4

2 2 2 2
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3 3 1 2 2 2

4 3 2 2 3 231432 213 3 31

2
4 4 3 4

2
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4

23
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2 2
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2 2 4 4 3 4

2

3 3 3

2 5 2 4 4 4 3
2 5 2 2 2 4

3 3 3 3

3

3 3 4 4 3 4

2

4 3 3 2 2

4

2

2 4 3 44 3 3 2 3 4 4 4 4 4 3 3 3 2 4

3 3 4 4 3 4

4 3 3 2 2 2 3 3 3

4

5 5 2 2 2 4 2

4

36

2 4 3 44 3 3 3 33 3 3 3 43 3 3 2 4

3 3 3 3 3 4 4 3 4
2

2

4 3 3 2 2

1

55 4 2 2 3 3
5 5 4 2 2 4

5
5

37
38
39
40

2 4 2 44 3 3 2 3 4 4 4 4 4 3 3 3 2 4

2 4 4 2 4
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2 4 3 4 43 3 333 3 3 3 43 3 3 3 4

4 4 3 4

2

2

2

5 5 2 2 2 4

2 3 2 2 21

5
3
5
5
5
5

4 3 2 4 3 4 3 4 4 3 4 2 3 4 4 4 4 4 3 3 3 2 4

2
2 4 4 3 4

2
2

2
2

2 4 3 4 4 3 43 3 4 4 4 4 3 3 3 3 2 4

2

55 3 2 2 4
5 5 4 2 2 2

41

2 4 3 4 4 3 42 3 4 4 4 4 3 3 3 3 2 4

2 4 3 44 3 4 3 3 3

4 4 4 4

2 2

2

2

42

3 3 3 4

3 3 3 3

3

2 2 4 4 4 4
2

2

2
2

4
4

2
2

5 5 2 4 4 2

5 2 2 4 4 2

43

4 4 4 4 3 4 2 4 4 3 4 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 4

44

2 4 3 4 4 3 4 2 3 4 4 4 4 4 3 3 3 2 4

2 2 2 4 4 3 4
2 2 2 2
2 2 2 2
2 2 2 2

4

2
2
2
2
2
2

5 4 2 4 4 2

5

45

2 4 4 3 4 2 4 2 4 4 3 4 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 4
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5
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2 2 3 4 4 4
2 2 3 4 4 4
2 2 3 4 4 4
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2

2
2
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4 4 3 4
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2
2

2 2 3 42 313 2 4
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2
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2

1
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Anexo. Confiabilidad

Resumen del procesamiento de los casos

N

%

Total

Casos Validos

Excluidos?

80
0
80

100,0
,0
100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,868

18

Resumen del procesamiento de los casos

N

%

Total

Casos Validos

Excluidos?

80
0
80

100,0
,0
100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,801

25
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Anexo. Gréficos y figuras
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BAJO MEDIO ALTO
NIVEL DE CONOCIMIENTOS

[ Estilos de Vida Bajo % [ Estilos de Vida Medio % M Estilos de Vida Alto %

Figura 1. Relacion entre la variable nivel de conocimientos y estilos de vida de pacientes DM2
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes DM2 en el Hospital
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BAJO MEDIO ALTO

NIVEL DE CONOCIMIENTOS GENERALES
Estilos de vida Bajo % M Estilos de vida Medio % [ Estilos de vida Alto %

Figura 2. Relacién entre la dimensién conocimientos generales y la variable estilos de vida de pacientes
DM2
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes DM2 en el Hospital
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0.00%
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BAJO MEDIO ALTO

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DESCOMPOSICION DIABETICA
H Estilos de Vida Bajo % M Estilos de Vida Medio % [ Estilos de Vida Alto %

Figura 3. Relacién entre la dimensién conocimientos sobre descomposicion diabética y la variable

estilos de vida de pacientes DM2
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes DM2 en el Hospital
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BAJO MEDIO ALTO

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE COMPLICACIONES
H Estilos de Vida Baja % O Estilos de Vida Regular % [ Estilos de Vida Alta %

Figura 4. Relacion entre la dimension conocimientos sobre complicaciones y la variable estilos de vida

de pacientes DM2
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes DM2 en el Hospital
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SIGNOS DE ALARMA

[ Estilos de Vida Baja % M Estilos de Vida Media % [ Estilos de Vida Alta %

Figura 5. Relacién entre la dimensién conocimientos sobre signos de alarma y la variable estilos de

vida de pacientes DM2

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes DM2 en el Hospital
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Anexo. Turnitin.

[ o o COMATD WD N WO PEWO
(1 Sonateones  MOTNACIONY DESEMPERO LABORAL we /. 1 mmse e
(1 Mlon Macis Consmienl  actudes en Famacovil mwm / | 0 MOIEM Oane 2
() Do A BIOSEGUAIOAD Y CALIDAD OE ATENCION mwe /. 0  mon e
() CuzPoomimo  CONOCMIENTOS Y ESTLOS OF IOA mwe /0 1 mems O
(M Alon Macize (onocimienion « Acties an Famacoy ma 7/ ‘ fn T ()



