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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre
el nivel de Conocimiento y practicas de autocuidado sobre la prevencién de diabetes
mellitus 2 en estudiantes de un instituto particular, Rioja, 2021. En cuanto a la
metodologia, se empled un enfoque cuantitativo, alcance descriptivo correlacional y
disefio no experimental de corte transversal; la recoleccion de la informacion se realizd
con instrumentos validos, confiables, aplicados en una muestra de 95 estudiantes. Los
datos fueron analizados mediante el STATA version 14. Los resultados permiten
precisar que referente al perfil socio-demografico de la muestra fue 20.29 la edad
media; el 75% fue de sexo femenino; el 63% indicé estar cursando el primer modulo; el
75.79% indico no tener familiar con Diabetes Mellitus; y finalmente el 53.68%
respondié no haber recibido informacién sobre la prevencion de Diabetes Mellitus.
Respecto a las variables generales, el 50.53% presenté un conocimiento medio y el
64.21% presentd un nivel moderado de préacticas de autocuidado sobre la prevencion
de diabetes mellitus 2. Estos resultados orientaron a la siguiente conclusion: se
encontré relacién estadisticamente significativa entre el nivel de Conocimiento y
practicas de autocuidado sobre la prevencion de diabetes mellitus 2; donde a mayor
conocimiento mayor es la practica. Ademas, se encontré relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de Conocimiento y la edad, el nivel de practicas con el sexo
y la variable familiar con Diabetes Mellitus.

Palabras clave: Conocimiento, practica, autocuidado, prevencién, diabetes mellitus 2.



ABSTRACT

The present research had the objective of determining the relationship between the
level of knowledge and self-care practices on the prevention of diabetes mellitus 2 in
students of a private high school, Rioja, 2021. Regarding the methodology, a
qguantitative approach, descriptive correlational scope and non-experimental cross-
sectional design were used; the collection of information was carried out with valid,
reliable instruments, applied in a sample of 95 students. The data were analyzed using
STATA version 14. The results show that the mean age of the sample was 20.29; 75%
were female; 63% indicated that they were enrolled in the first module; 75.79%
indicated that they did not have a family member with diabetes mellitus; and finally
53.68% responded that they had not received information on diabetes mellitus
prevention. Regarding the general variables, 50.53% presented medium knowledge
and 64.21% presented a moderate level of self-care practices on the prevention of
diabetes mellitus 2. These results led to the following conclusion: a statistically
significant relationship was found between the level of knowledge and self-care
practices on the prevention of diabetes mellitus 2; where the greater the knowledge,
the greater the practice. In addition, a statistically significant relationship was found
between the level of knowledge and age, the level of practices with sex and the family
variable with diabetes mellitus.

Keywords: Knowledge, practice, self-care, prevention, diabetes mellitus 2
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus 2 es una patologia cronica que se produce cuando el pancreas no
puede generar suficiente insulina o el cuerpo no utiliza la insulina producida de forma
eficaz ocasionando un aumento del azlcar en la sangre que, con el tiempo, puede
dafiar gravemente muchos 6rganos y sistemas, principalmente los nervios y los vasos
sanguineos, ocasionando asi dafios irreversibles e incluso la muerte; por ello, se ha
convertido en un tema de preocupacion global, ya que, ademas, en los Ultimos afios,
las cifras de aumento son aceleradas. Muestra de ello es que desde 1980 a la ultima
década aumenté de 1800 a 422 millones, incrementando también junto a ello la
prevalencia en mayores de 18 afios de 4.7% a 8.5%; siendo mas acentuado, al mismo
tiempo, en paises con ingresos bajos y medios. De igual modo, desde inicios del siglo
hasta el 2016, la mortalidad prematura por diabetes mellitus se incrementé al 5% y
solo en ese afio fue responsable directa de mas de 1.6 millones de muertes y otras 2.2
millones fueron atribuidas a la hiperglucemia en el 2012 (1). Como se describe con
fuentes de la propia Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diabetes mellitus
representa un problema de salud publica que genera un enorme gasto social y dafio
en la calidad de vida de las personas; sin embargo, existe una forma de contrarrestar
este mal: prevencion mediante el conocimiento y practicas de autocuidado como la
dieta, actividad fisica, control del consumo de tabaco, mantenimiento de buen peso
corporal, entre otras; de alli la importancia de conocer el nivel de conocimiento y
practicas de autocuidado sobre la diabetes mellitus 2 en poblaciones jovenes y su
relacion, ya que ayudaria a instaurar medidas y estrategias desde una edad temprana,
de tal modo que se pueda evitar o retrasar su apariciéon, medidas mas efectivas y
econdmicas que tener que tratar la enfermedad y sus complicaciones.

En lo que se refiere al Per(, esta enfermedad afecta a mas de un millon de personas y
se estima que aun existe un gran grupo que tiene diabetes pero no es diagnosticada
por la falta de estrategias para captar a las personas con riesgo a padecerla; a esto se
le suma el aumento del sedentarismo, obesidad y consumo de comida chatarra en la
poblacion joven, que va desde temprano adquiriendo mas de un riesgo para ser
candidatos para la diabetes mellitus. Por otro lado, la falta de conocimiento y practicas
de autocuidado deficientes, como se puede corroborar en el hecho de que, a partir de
esta investigacion, el 53.3% adolescentes demostré un bajo nivel de conocimiento
sobre la diabetes y el 69% no realiza actividades de autocuidado, lo que potencia la
aparicion de nuevos casos desde edades muy tempranas (2) (3). Por ello, surge como
interrogante ¢.cual es la relacion que existe entre el nivel de Conocimiento y practicas
de autocuidado sobre la prevencion de diabetes mellitus 2 en estudiantes de un
instituto particular, Rioja, 2021?

En ese marco, la presente investigacion se plante6 como principal objetivo determinar
la relacién que existe entre el nivel de Conocimiento y préacticas de autocuidado sobre
la prevenciéon de diabetes mellitus 2 en estudiantes de un instituto particular, Rioja,
2021. Referente al objetivo, se puede afirmar que existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de Conocimiento y practicas de autocuidado sobre la
prevencion de diabetes mellitus 2 en estudiantes de un instituto particular, Rioja, 2021.
Para cumplir el objetivo planteado y verificar la correlacion entre el conjunto de
nociones que tiene cada estudiante respecto a la prevencién de la diabetes mellitus y
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si ello encamina a la accion de autocuidado para asi evitar contraer la enfermedad, se
ha tenido que sobreponer a algunos factores limitantes (como la existencia de
instrumentos no categorizados y una poblacién pequefia, lo que impide generalizar los
datos).

El estudio esta constituido por las siguientes partes: el primer capitulo, en el que se
plantea el problema de la investigacion; el segundo capitulo, que desarrolla el marco
tedrico; el tercer capitulo, que describe los materiales y métodos; el cuarto capitulo,
que presenta los resultados; y, finalmente, el quinto capitulo, que expone la discusion,
las conclusiones y las recomendaciones.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacién problematica

Segun la OMS, la diabetes mellitus se ha convertido en un problema de salud publica
gue debe de ser considerado de preocupacion global, ya que las cifras de aumento
son aceleradas. Desde 1980 a la dltima década aument6 de 1800 a 422 millones de
casos, junto a ello incrementd la prevalencia en mayores de 18 afios de 4.7% a 8.5%,
siendo mas acentuado en paises con ingresos bajos y medios; ademas, desde el inicio
del siglo hasta el 2016, la mortalidad prematura por diabetes mellitus se incremento en
un 5% y solo en ese afo fue responsable directa de mas de 1.6 millones de muertes y
otras 2.2 millones fueron atribuidas a la hiperglucemia en el 2012 (1).

En las Américas, la prevalencia de la diabetes es del 8.3%, segun cifras del 2016;
cuando esta enfermedad no se trata oportunamente, puede ocasionar ceguera,
insuficiencia renal y alteraciones cardiovasculares; en Ultima instancia, hasta cobrar la
vida de muchas personas, como lo ha venido haciendo, pues en solo un afio han
fallecido 342.603 personas en la region, posicionandose asi como la cuarta causa de
muerte por enfermedades no transmisibles, representando una tasa de 33.1% por 100
000 habitantes (4).

Sin embargo, segun cita de la revista latinoamericana de la diabetes, la Federacién
Internacional de Diabetes sefiala que en el 2017 la prevalencia ajustada de diabetes
en la region era de 9.2% entre los adultos de 20 a 79 afios y se estima que para el
2045 los casos incrementardn en un 62%; por lo que se puede ver que esta
enfermedad estd en aumento constante, por lo que es necesario tomar medidas que
frenen esta alteracion que tanto dafio hace a la sociedad (5).

Si se analiza desde un punto de vista econémico y se hace una comparacion con el
gasto social que representa la enfermedad, en Latinoamérica, el presupuesto
asignado para la atencién de la diabetes es muy reducido; ya que 20.8 billones de
doélares por afio, 4.5% del gasto mundial, representa el 13% del gasto asignado para
salud en la regién; ello indica que a pesar de que es una enfermedad muy agresiva, en
el sentido de que ocasiona grandes dafios a las personas (y hasta la muerte
prematura), no se le esta prestando la suficiente atencién para disminuirla (5).

En el caso del Perq, respecto a las cifras mostradas del afio 2017, el nimero de casos
de diabetes en personas de 20 a 79 afios fue de 1 130 800 casos, con una prevalencia
de 5.6% y con numero de defunciones ocasionadas por esta causa de 7129,
posicionandose en el tercio superior en el ambito de Latinoamérica (5). En ese mismo
afo, se estimd que el numero de nuevos casos registrados fue de 15 504, de los
cuales el 97% corresponde a diabetes mellitus tipo 2, el 25% a diabetes mellitus tipo 1
y el 1% a otros tipos (6).

De igual modo, en la actualidad, el Per( es considerado como un pais cuya poblacién
es sedentaria en su mayoria y solo un 20% realiza actividad fisica; otra cifra que
resulta llamativa es que el 61% presenta obesidad; asimismo, respecto al consumo de
comida chatarra, se estima que su consumo se ha multiplicado en los ultimos 20 afios,
especialmente en la poblacion joven; y, como bien se sabe, estos son factores que
aumentan las posibilidades de padecer diabetes (3).
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A la problemética nacional descrita anteriormente, se le suma el bajo conocimiento y
practicas de autocuidado en la poblacion joven, lo que favorece el incremento del
riesgo para padecer diabetes mellitus. Relacionado con esto, estudios recientes han
demostrado que el 53.3% de adolescentes manifiesta un bajo nivel de conocimiento
sobre la diabetes y otro 30% un nivel medio, lo que significa que muy pocos jévenes
tienen un nivel de conocimiento bueno (2). En ese mismo sentido, otro estudio arrojé
que el 69% no realiza actividades de autocuidado en la dimensién alimentacion,
referida al consumo de frutas y verduras diariamente y el control de ingesta de bebidas
azucaradas, golosinas y frituras (3).

En la region natural selva, el instituto de estadistica e informatica (INEI) precisa que el
3.5% de la poblacién presenta diabetes mellitus (7). En esa misma linea, el Ministerio
de Salud informa que, en el departamento de San Martin, la diabetes mellitus también
representa un gran problema de salud publica, pues se encuentra en la carga de
enfermedades cuya razon de afios de vida saludables son perdidos (AVISA); pues en
los hombres, la diabetes mellitus presentd una razén AVISA de 8.1 por mil y en
mujeres una razon de 8.4 AVISA por mil (8).

En tal sentido, la responsabilidad por parte de enfermeria es promocionar la salud,
prevenir la enfermedad y promover el autocuidado; para ello se tiene que valorar el
conocimiento y las practicas que ejercen los jévenes respecto a la prevencion de la
diabetes mellitus. Basandonos en ello, se plantea la adopcion de cambios en el
comportamiento de vida, en favor de gozar de buena salud y prevenir la diabetes
mellitus. En ese sentido, con los hallazgos del estudio se podra plantear estrategias y
medidas de prevencion direccionadas a los jovenes, profesionales de salud y
autoridades de la salud, a fin de garantizar un trabajo articulado para frenar la
enfermedad y reducir el gasto social.

Por consiguiente, se da inicio a la investigacion bajo las siguientes incognitas:

1.2. Formulacién del problema
Problema general
¢Cudl es la relacion que existe entre el nivel de Conocimiento y practicas de

autocuidado sobre la prevenciéon de diabetes mellitus 2 en estudiantes de un instituto
particular, Rioja, 2021?

Problemas especificos

¢, Cudl es la relacion entre el nivel de Conocimiento sobre la prevencion de diabetes
mellitus 2 y los factores sociodemograficos en estudiantes de un instituto particular,
Rioja, 20217

¢, Cudl es la relacion entre el nivel de practicas de autocuidado sobre la prevencion de
diabetes mellitus 2 y los factores sociodemograficos en estudiantes de un instituto
particular, Rioja, 20217

11



¢, Cual es el nivel de Conocimiento sobre la prevencion de diabetes mellitus 2 en
estudiantes de un instituto particular, Rioja, 20217?

¢, Cudl es el nivel de practicas de autocuidado sobre la prevencién de diabetes mellitus
2 en estudiantes de un instituto particular, Rioja, 20217

¢, Cudl es el perfil sociodemografico de los estudiantes de un instituto particular, Rioja,
20217

1.3. Justificacién de lainvestigacion

Justificacion tedrica

Esta investigacion ha seleccionado informacion de fuentes confiables y estudios
previos centrados en los conocimientos y practicas de autocuidado para prevenir la
diabetes mellitus, mismos que sirven como base y sustento de los obijetivos
planteados y problemética en cuestion. Ademas, pretende contribuir con nueva
informacién valida, veraz y confiable bajo el cumplimiento de todos los criterios de la
investigacion cientifica; por lo que en el futuro podra ser utilizado como una nueva
fuente generadora de ideas, asi como para la toma de decisiones en las autoridades
de salud y del instituto para la prevencién temprana de la diabetes mellitus;
potenciando su valor teorico la informacion actualizada, local y real en funcion a la
relacion del conocimiento, practicas de autocuidado sobre diabetes mellitus 2 y estas
con los factores sociodemogréficos.

Justificacién practica

Segun diagndstico de la problematica, el investigador prevé que el estudio beneficiara
a la poblacion joven del instituto de educacion superior en cuanto a la toma de
conciencia sobre la prevencion de la diabetes mellitus, ya que en la actualidad es una
poblaciéon que aun no le presta la suficiente atencién a esta alteracion de salud,
dejando el espacio para que la enfermedad avance cada dia a partir de su errado
comportamiento alimenticio, caracterizado por el consumo frecuente de alimentos altos
en azucar industrial (golosinas), bebidas gasificadas y refrescos durante los refrigerios,
inducidos por la falta de implementacién de un quiosco saludable. Del mismo modo, se
espera influir, a través de las recomendaciones del estudio, en los estudiantes,
profesionales y autoridades de salud, asi como en las autoridades del instituto privado
e instituciones que compartan las caracteristicas socio-demograficas para que
apliquen estrategias y medidas correctivas para la prevencion de la diabetes mellitus y
de este modo ensefiar a combatir un problema de salud puablica, limitando los dafios
gue ocasiona, como alteracion de la calidad de vida e incluso la muerte.

Justificacion metodoldgica

La investigacion utiliza instrumentos validos, confiables y aplicados en el pais en
estudios previos, lo cual garantiza el cumplimiento del rigor cientifico. Los instrumentos
han sido elegidos con base en los objetivos de la investigacion y la informacion sera
procesada con las pruebas y comandos que respondan al alcance de estudio en el
programa estadistico STATA version 14.
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1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de Conocimiento y préacticas de
autocuidado sobre la prevencién de diabetes mellitus 2 en estudiantes de un instituto
particular, Rioja, 2021

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el nivel de Conocimiento sobre la prevencion de diabetes
mellitus 2 y los factores sociodemogréaficos en estudiantes de un instituto particular,
Rioja, 2021

Identificar la relacion entre el nivel de practicas de autocuidado sobre la prevencion de
diabetes mellitus 2 y los factores sociodemograficos en estudiantes de un instituto
particular, Rioja, 2021

Describir el nivel de Conocimiento sobre la prevencion de diabetes mellitus 2 en
estudiantes de un instituto particular, Rioja, 2021

Describir el nivel de préacticas de autocuidado sobre la prevencién de diabetes mellitus
2 en estudiantes de un instituto particular, Rioja, 2021

Describir el perfil sociodemografico de los estudiantes de un instituto particular, Rioja,
2021

1.5. Hipdtesis

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de Conocimiento y
practicas de autocuidado sobre la prevencién de diabetes mellitus 2 en estudiantes de
un instituto particular, Rioja, 2021

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de Conocimiento y
practicas de autocuidado sobre la prevencién de diabetes mellitus 2 en estudiantes de
un instituto particular, Rioja, 2021

13



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Este apartado esta orientado a sefalar los antecedentes de la investigacion, al igual
gue las bases tedricas que fundamentan el trabajo de forma general.

2.1. Antecedentes de la investigacion

Para considerar los antecedentes, se ha tomado en cuenta el criterio de espacialidad,
por lo que, en primer lugar, se exponen los de trayectoria internacional y luego, los que
corresponden al &mbito nacional.

Antecedentes internacionales

Mohammed et al. publicaron un estudio en el afio 2018 con el titulo “Conocimiento,
actitud y practica con respecto a la diabetes mellitus entre una muestra de estudiantes
del Instituto Técnico de Karbala”, para lo cual se plantearon como objetivo principal de
este estudio determinar los conocimientos, actitudes y practicas respecto a la DM en
una muestra de estudiantes en el Instituto Técnico de Karbala. Por su metodologia se
considera un estudio transversal, mismo que fue realizado en Al-Furat A-Awsat
Universidad Técnica, Instituto Técnico de Karbala, Irak; la muestra estuvo conformada
por 856 estudiantes. Los datos fueron recolectados directamente mediante entrevista
con los estudiantes, utilizando un formulario de cuestionario para la muestra de 856
estudiantes; en los resultados se evidencia que la edad media de la poblacién de
estudio fue de 20,86 *+ 1,58 afios; asimismo, la mayoria de los encuestados eran
solteros y vivian en &reas urbanas, como representan el 87,4% y el 75,9%,
respectivamente. Casi el 60 % de los casos obtuvo un nivel de conocimiento bueno y
aceptable, mientras que el 50 % obtuvo un nivel bueno y aceptable de actitud y
practica frente a la DM. La conclusion permite sostener que los puntajes generales
fueron buenos y aceptables en cuanto a conocimientos, actitudes y practica, pero aun
asi se debe implementar un plan educativo sobre diabetes para mejorar la conciencia,
la actitud y la practica (9).

Konstat et al. publicaron un estudio en el afio 2018 en México con el titulo
“Conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 en estudiantes universitarios: Un
estudio transversal y observacional en la Universidad Andhuac México Campus Norte
en la Ciudad de México. Un estudio para evaluar el conocimiento en alumnos
universitarios”, el objetivo principal consistié en evaluar la falta de conocimiento sobre
la Diabetes Mellitus tipo 2 en una poblacion estudiantil de alto nivel de la Universidad
Anahuac, México, Campus Norte. La investigacion fue transversal y observacional,
donde se realizaron encuestas a 300 alumnos de 18 a 25 afos. Los resultados
muestran que existe una falta de comprension de esta enfermedad, especialmente en
términos de signos, sintomas y complicaciones. La mayoria de los estudiantes
conocen los factores predisponentes. La educacion escolar y los miembros de la
familia son las principales fuentes de informacion sobre la enfermedad. Al final,
concluyeron que el desconocimiento de los estudiantes que reciben educacion basica
y grados refleja una de las enfermedades méas importantes del mundo. Por tanto, es
necesaria la intervencién educativa para que tengan mas informacion sobre la
enfermedad y asi tomar las medidas preventivas necesarias (10).
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Antecedentes nacionales

En el &mbito internacional se consideré el trabajo de Falcon, quien publicé un estudio
en el afio 2019, en Huacho, con el titulo “Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus
adquiridos durante su desarrollo por los alumnos de quinto de secundaria de la
institucion educativa estatal N° 20826 del distrito de Huaral en el 2018”, con el objetivo
de determinar el nivel de conocimiento sobre diabetes Mellitus de los alumnos de
quinto de secundaria de la Instituciéon Educativa Estatal N° 20826, del distrito de
Huaral en el 2018. Por su metodologia, se considera que el estudio es cuantitativo, de
nivel aplicativo y método descriptivo. La poblacion y muestra fue de 30 alumnos del
quinto grado, a quienes se les aplic6 una encuesta de 21 preguntas para medir la
variable en cuestion. Los hallazgos demostraron que el 53.3% de los alumnos, obtuvo
un bajo nivel de conocimiento, el 30% un nivel medio y un 16.7% alto respecto a la
diabetes mellitus. Finalmente, concluye que el nivel de conocimiento para la mayoria
de la muestra es bajo (2).

Manzanedo publicé un estudio en Cerro de Pasco el afio 2018 con el titulo “Nivel de
conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 de los estudiantes del VI y VIII semestre
de la escuela de formacion profesional de odontologia en la universidad nacional
Daniel Alcides Carrion — Pasco 2018”, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre la Diabetes Mellitus Tipo 2 de los estudiantes del VI y Il semestre
de la Escuela de Formacion Profesional de Odontologia — Pasco 2018. Se utilizé una
metodologia descriptiva no experimental de corte transversal. En su resultado, el autor
describe que el nivel de conocimiento para los estudiantes del VI ciclo fue regular para
el 78,6% y de 46% en los estudiantes del VIII semestre; asimismo, 14,3% de
estudiantes del VI semestre y 14% de los estudiantes del VIII semestre presentaron
nivel de conocimiento bajo. Finalmente indica que del VI semestre un 7,1% y un 41% a
los estudiantes del VIII semestre presentaron nivel de conocimiento alto. Al término del
estudio concluye que aparentemente hay diferencia significativa en los resultados,
pero no se prueba que el semestre influya en el nivel de conocimiento (11).

2.2. Bases tedricas

Conocimiento

El conocimiento en la persona es toda nocion e idea que guarda en su memoria
respecto a un tema, objeto o circunstancia cognoscible; por lo tanto, se consigna lo
gue sugiere Flores al decir que “el conocimiento es siempre conocimiento de algo, de
alguna cosa, ya se trate de un ente ideal o abstracto” y a todos aquello que pueda ser
conocido lo denomina objeto de conocimiento (12).

Segun la teoria de Kant, se puede decir que el conocimiento es la informacion que el
individuo codifica cuando él aprecia mediante los sentidos, emociones y lo organiza en
espacio y tiempo. Para lograr concretarse, el conocimiento debe de recordarse por
segunda vez o relacionarse con algo existente en la memoria (13).
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Diabetes mellitus

Definicidn

La diabetes es una patologia cronica que se produce cuando el pancreas no puede
generar suficiente insulina o el cuerpo no utiliza la insulina producida de forma eficaz,
ocasionando un aumento del azlUcar en sangre que con el tiempo puede dafar

gravemente muchos 6rganos y sistemas, principalmente los nervios y los vasos
sanguineos ocasionando asi dafios irreversibles e incluso la muerte (1).

Segun la organizacion Panamericana de la salud (OPS) define la diabetes segun
estimaciones de nivel de glucosa en sangre cuando el paciente = 7,0 mmol/l lo que
equivales a =126 mg/dL de glucosa en ayunas, medicado, o0 con secuelas de
diagndstico de diabetes (4).

Epidemiologia

La diabetes mellitus es una enfermedad catalogada como un problema de salud
publica por su constante amenaza a la salud de las personas y claro aumento de los
casos en las Ultimas décadas. Pues en las Américas la prevalencia es del 8.3% en
mayores de 18 afios y considerada como la cuarta causa de mortalidad en la region,
segun cifras del 2016, segun la organizacién mundial de la salud (4).

Segun cita de la revista latinoamericana de la diabetes a la Federacion Internacional
de Diabetes, comenta que en el 2017 que la prevalencia ajustada de diabetes en la
region era de 9.2% entre los adultos de 20 a 79 afos y se estima que para el 2045 los
casos incrementen en un 62% (5).

El Perl se encuentra entre los paises con una prevalencia un poco reducida en
comparacion a los demas paises de la regién y en el 2017 metro el 5.6% donde la
cantidad de casos de diabetes mellitus entre varones y mujeres de 20 a 79 afios fue 1
130 800 casos y los decesos por esa causa fue de 7,129 (5).

Etiologia

La diabetes mellitus comprende un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por niveles elevados de glucosa sanguinea, o sea, hiperglucemia como
principal causa. La diabetes mellitus tipo 2, representa el 90 a 95% de todos las
pacientes diabetes y a la fecha, los investigadores clinicos consideran que la etiologia
especifica no es conocida, pero si se le atribuye segln autopsias y experiencias
Neuroquirurgicas a la existencia de zonas isquémicas en el pancreas, en la médula
oblonga da lateral derecha y en el hipotalamo anterior pueden estar relacionados con
la etiologia de esta enfermedad mostrando asi nuevas luces para el entendimiento de
la diabetes mellitus (14).

Clasificacion

La clasificacién basicamente se basa en la historia natural en la cual se encuentra la
persona, asi como algunas caracteristicas etiologicas y fisiopatologicas particulares,
por lo que se pueden detallar 4 tipos (5), que se describen a continuacion.
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Diabetes mellitus tipo 1 (DM-1): Esta alteracion se produce por la destruccion
de las células beta del pancreas, lo que ocasiona un déficit total de insulina en
el organismo. Por lo general se manifiesta con mayor frecuencia en la
pubertad, cuando la funcién pancreatica se ha reducido considerablemente
requiriendo el soporte con insulina; entonces la etiologia de la destruccion de
las células beta es generalmente autoinmune, pero existen casos de diabetes
mellitus 1 de origen idiopético (15) (5).

Diabetes mellitus tipo 2: caracterizada por un defecto relativo de la insulina
gue puede ser deficiencia en la produccion o aumento de la resistencia de su
accion que se le atribuye al exceso de peso, pero ambos fendmenos debes de
coincidir lo que ocasionan que la glucosa se eleve. Esta alteracion se cataloga
como la més frecuente y presenta alrededor de 90% - 95% de los diabéticos
(15) (5).

Diabetes mellitus gestacional: Se caracteriza por hiperglucemia que aparece,
se inicia o0 reconoce por primera vez durante el embarazo y alcanza valores
gue, pese a ser superiores a los normales, son inferiores a los establecidos
para diagnosticar una diabetes, por lo que no necesita administracion de
insulina a menos que persista posterior al embarazo. Las gestantes, con
diabetes gestacional, tienen la mayor probabilidad de padecer complicaciones
en el embarazo, parto y sufrir posteriormente diabetes mellitus tipo 2 (15) (5).

Otros tipos especificos de diabetes: “Defectos genéticos en la funcién de la
célula beta, defectos genéticos de la accion de la insulina, enfermedades del
pancreas exocrino, endocrinopatias (acromegalia, sindrome de Cushing),
cromosomopatias (sindrome de Down, sindrome de Turner) o relacionado con
el uso de medicamentos (glucocorticoides, pentamidina, diazéxido) entre otros”
(15).

Siendo la diabetes tipo dos la mas comun, se abordara los factores de riesgo, signos y
sintomas, complicaciones y tratamiento basados en ella.

Factores de riesgo
Factores no modificables

Edad: Numerosos estudios han ido demostrando que conforme aumenta la
edad el riesgo de sufrir diabetes mellitus tipo dos avanza, siendo ubicandose el
mayor grupo de riesgo entre los 40 y 59 afios, solo superado por los mayores
de 80 afios que puede aumentar la posibilidad de tener diabetes en un 20%
mas (16) (17).

Sexo: Predominancia en el sexo masculino, ya que se ha evidenciado que en
el grupo etéreo de 45 - 54 afios en la mayoria de los paises, no siendo asi en el
sexo femenino que es mas frecuente entre los 54 — 64 afios de edad (17).

Raza: EIl riesgo de desarrollar diabetes es mayor en nativos y poblacion
mestiza, latinoamericana, raza negra, asiaticos, hispanos y menor en
caucasicos que en el resto de etnias (15).
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Antecedentes familiares: si un individuo tiene a un progenitor con diabetes
mellitus tiene 2.5 veces mayor riesgo de contraer la enfermedad y si ambos
progenitores 0 mas de dos miembros de la familia, el riesgo aumenta ain mas
(16) (17).

Antecedentes de diabetes mellitus gestacional: Este grupo poblacional es 7
veces mas propenso a desarrollar diabetes mellitus tipo dos que una madre
gue ha cursado un embarazo con glucosa normal.

Sindrome de ovario poliquistico: Las tasas mas altas de diabetes mellitus
gestacional se le atribuye a sindrome de ovario poliquistico, segun diversos
meta-andlisis, en los estados unidos se ha identificado que alrededor del 40%
de estas mujeres tienen aumentada la glucosa.

Factores modificables

Patrones dietéticos: Se cree que la dieta juega un papel importante, pero Los
factores de confusion limitan muchos estudios clinicos de nutricion. Pese a ello, se ha
demostrado que la regulacién dietética es una medida relevante de prevenir la
diabetes mellitus tipo I, ya que, si existe una alta ingestion de calorias, el bajo
consumo de fibra dietética, la sobrecarga de carbohidratos y el predominio de la
ingesta de grasas saturadas sobre las poliinsaturadas, pueden predisponer a
padecerlo (18).

Obesidad, sobre peso: Representan a los factores mas relevantes para el desarrollo
de diabetes mellitus. La obesidad es un factor de riesgo de gran importancia en
relacion con el desarrollo de la alteracién y esto tiene una un gran vinculo con el indice
de masa corporal, ya que dicho riesgo es directamente proporcional al exceso de
peso, por lo que reducir el peso también revierte el riesgo de contraer la diabetes. El
indice de masa corporal mayor o igual a 25 kg/m2 en adultos o al percentil 85 en nifio
se considera. Ademas, los niveles plasmaticos basales de insulina son directamente
proporcionales a los niveles de obesidad, agregado a esto también debemos denotar
la baja de receptores de insulina (18) (19).

Obesidad abdominal: Se considera factor de riesgo cuando la obesidad abdominal
circunda segun el valor de perimetro abdominal es mayor o igual a 88 cm en la mujer y
102 cm en el hombre, por lo que mantener en los limites normales ayuda a prevenir la
diabetes (18).

Sedentarismo: : La no realizacion de ejercicio contribuye a la resistencia insulinica,
estudios sugieren que esto ocurre por la desregulacién del transportador (Glut 4) en
los musculos, reduciendo sus concentraciones de (Glut 4), frenando el ingreso y uso
de glucosa en el muasculo (17).

Hipertensién arterial: Sufrir con presion arterial potencia la probabilidad de llegar a
tener diabetes por la resistencia a la insulina que produce (15).

Tabaquismo: Se ha atribuido a la nicotina y al resto de los componentes quimicos que
ingresan al organismo al consumir tabaco como sustancias potenciadores de la
glucemia en sangre debido a que el metabolismo de la nicotina aumenta la actividad
de los receptores nicotinicos, que a su vez incrementa los niveles de noradrenalina y
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adrenalina, lo que induce aumento de la glucemia a esto sumandose los otros factores
se vuelven agresivos para la salud (18).

Signos y sintomas

Las manifestaciones clinicas de la diabetes varian mucho, incluyendo todas las
posibilidades, desde una descompensacién aguda grave que hace sospechar el
diagndstico de inmediato, hasta formas asintomaticas encontradas durante el cribado
selectivo en ciertos grupos de riesgo, e incluso accidentales cuando se determina en el
analisis de sangre por otras razones. Por lo general en etapas iniciales es casi nulo
reconocer esta enfermedad y puede pasar hasta 13 afios sin saber que tiene diabetes,
a menos que se realice un tamizaje de glucosa, los sintomas van apareciendo
conforme progresa la enfermedad y va ocasionando dafos en el organismo y estos
pueden ser poliuria, polifagia, polidipsia y pérdida de peso; adicionalmente podria
presentar vision borrosa, debilidad, prurito (20) (15).

Complicaciones

Las personas que padezcan diabetes mellitus puedes llegar a desarrollar
complicaciones hasta cierto punto manejables como una crisis hiperglucémica que se
manifiestan con deshidratacion moderada a severa, compromiso sensorial, aumento
de la frecuencia y profundidad de la respiracién, nauseas, vomitos, dolor abdominal,
respiracion acidética, tipo Kussmaul o rapida y profunda (15).

Todos los tipos de diabetes pueden causar complicaciones en muchas partes del
cuerpo y pueden incrementar el riesgo general de muerte prematura, otras posibles
complicaciones posteriores y mas graves incluyen insuficiencia renal, amputacion de
miembros inferiores, pérdida de la visién y dafio a los nervios. Los adultos diabéticos
tienen mayor probabilidad de sufrir enfermedades cardiacas y accidentes
cerebrovasculares. En el embarazo, La diabetes gestacional, mal controlada, aumenta
el riesgo de tener complicaciones y muerte fetal (21).

Tratamiento

El manejo de la diabetes mellitus puede ser con un tratamiento no farmacol6gico que
implica las practicas de autocuidado de, entre otros, como habitos alimenticios,
ejercicio, abandono del consumo de tabaco y regulacién de peso; mismos que estan
ligados a la prevencion y control de la enfermedad (15).

Las medidas farmacologicas estan enfocados a administrar terapias de antidiabéticos
orales, insulina o tratamientos combinados, todo bajo criterio médico o del especialista.
Ademas, es importante el manejo no farmacoldgico para el control y eficacia de los
tratamientos con medicamentos (22).

Practicas

Las practicas vienen a ser el conjunto de acciones encaminadas a cumplir lo que se
tiene en conocimiento de algo; también se puede entender como el uso o ejercicio de
algo de manera continua. Esto nos lleva a ejercer la libertad del individuo para usar lo
gue cuenta en su beneficio o prejuicio, por lo que las practicas pueden ser adecuadas
e inadecuadas o tomar alguna categorizaciébn para ser medidas, comparadas y
analizadas en funcion a lo que se espera de un grupo homogéneo (23).
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Autocuidado

Segun la organizacién mundial de la salud, lo define como “capacidad del individuo,
familias y comunidades para fomentar y mantener la salud, prevenir y hacer frente
enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un proveedor de atencion
médica”; por lo que se entiende como el ejercicio de la persona en bien de bienestar
fisico, emocional y espiritual, para ello la persona tiene que ser consciente de las
necesidades de su organismo para su correcto funcionamiento (24).

Teoria del autocuidado

Dorotea Orem define el autocuidado como el comportamiento que permite a una
persona mantener la salud, el bienestar y responder constantemente a sus
necesidades de soporte vital. El autocuidado es una actividad que una persona
aprende para alcanzar un objetivo. También define un comportamiento que existe en
una situacién de vida especifica y que es ajustado por las propias personas, contra los
demas o contra el entorno para ajustar los factores que afectan su propio desarrollo y
funcion, beneficiando asi su vida y bienestar (25).

En lo que respecta al autocuidado, Orem plantea tres requisitos, entendiéndose a
estos a los objetivos que se pretenden alcanzar y son primero el requisito de
autocuidado universal que engloba practicamente a algunas necesidades bésicas y
comunes a todos los individuos e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e interaccion social, prevencién de riesgos e interaccion
de la actividad humana. Segundo, los requisitos de autocuidado del desarrollo, donde
afirma que se tiene que promover las condiciones necesarias para la vida y la
maduracién, prevenir la accion de los factores de riesgo o mitigar los efectos de dichas
situaciones en los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser
humano en todas las etapas de la vida. Finalmente, los requisitos de autocuidado de
desviacion de la salud, el cual esté vinculado a los estados de salud donde se nota la
busqueda de conocimientos y ayuda de recursos, vacaciones para afrontar factores
externos (25).

Autocuidado en la prevencién de la diabetes

Son actividades de vital importancia que se realiza para garantizar una calidad de vida
de los individuos evitando la aparicion de la enfermedad, por lo que es importante el
papel que cumple el profesional de la salud, sobre todo en las acciones preventivas
promocionales, promoviendo asi habitos de vida saludables, de tal modo reducir la
tasa de morbimortalidad por diabetes y porque no decir combatir la aparicién de estos
casos desde con solo las medidas de prevencion.

Prevenciéon de la diabetes
Alimentacién

Los diversos cambios que ha ido experimentando el cuerpo de las personas asta llegar
a la etapa joven son diversos y junto a ello surgen los nuevos cambios fisiol6gicos
donde ya es notorio el incremento del tejido adiposo, grasa visceral, por lo que en esta
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etapa se debe de procurar el consumo de alimentos necesarios para prevenir
alteraciones de salud y entre ellas la diabetes.

“Una dieta equilibrada consiste de 50 a 60 % de carbohidratos, 10 a 15 % de proteinas
y 20 a 30 % de grasas. Esto es valido para todas las personas, y es también la
composicién alimenticia recomendable para las personas con diabetes mellitus tipo 2”
(25).

Es recomendable la ingesta de fibra de 25 a 50 gramos por dia o 15 a 25 gramos por
1000 kcal consumidas (15).

Para cumplir con las expectativas de los organismos de salud se presenta las
siguientes recomendaciones a tener en cuenta al momento de la seleccion de los
alimentos para prevenir la diabetes y que se debe de tomar en préactica (15):

v Optar por el consumo de pescado o carnes blancas (pollo, pavo, etc.).

v Reducir el consumo de carnes rojas, preferiblemente consumir carnes magras
por el poco contenido de grasa.

v Consumir lacteos y derivados bajos en grasa y azUcar.

v Consumir carbohidratos complejos, los cuales han demostrado un gran aporte
en fibra (cereales integrales, tubérculos y leguminosas).

v Evitar el consumo de azucar, productos azucarados o con alto contenido

glicémico (gaseosas, golosinas, bebidas azucaradas, galletas dulces, postres

gque contengan azucar).

Consumir frutas y verduras al menos cinco porciones al dia.

Consumir aceite vegetal (de maiz, canela, soya, girasol, oliva) y evitar las

grasas saturadas (margarinas, aceite de coco, mantequillas), asi como los

aceites recalentados.

v Evitar el consumo de alimentos procesados y ultraprocesados con altos

Contenidos de carbohidratos, grasas y sal (comida chatarra).

Reducir el consumo de sal. Evitar agregar mas sal a sus comidas.

Preferir beber agua y evitar las bebidas azucaradas (gaseosas o jugos

Envasados).

ENEN

BN

Controlar su peso: En las personas con sobrepeso y obesidad, una reduccién entre
el 5% al 10% del peso corporal total le otorga bondades significativas en el control
metabdlico, y reduce la posibilidad de padecer diabetes mellitus (15).

Actividad fisica

Se considera que la actividad fisica es beneficiosa para la prevencion y control de la
diabetes, ya que al realizar movimiento corporal origina contracciones musculares que
genere gasto caldrico. Por lo tanto, una practica adecuada del ejercicio fisico es
netamente saludable para el metabolismo (15) (25).

Lo que se pretende con el ejercicio fisico es cambiar el habito sedentario, mediante
caminatas diarias al ritmo del paciente, efectuar como frecuencia minima tres veces
por semana en dias alternos, con una duracién minima de 30 minutos, cada vez a fin
de que cuando se adapte el cuerpo se le vaya implementando mas intensidad (25).

El ejercicio recomendado estd medida de la capacidad fisica de la persona que puede
ir desde actividades como caminar, trotar, nadar, ciclismo, asta, practicar deportes
competitivos. En fin, el ejercicio es un factor importante en la prevencion y tratamiento
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de la diabetes mellitus, ayuda a mejorar el control de los niveles de glucosa, a
controlar el peso y a lograr las metas de salud (25).

Consumo de tabaco y alcohol

Se debe evitar el consumo del tabaco ya se ha atribuido a la nicotina y al resto de los
componentes quimicos que ingresan al organismo al consumir tabaco como
sustancias potenciadores de la glucemia en sangre debido a que el metabolismo de la
nicotina aumenta la actividad de los receptores nicotinicos, que a su vez incrementa
los niveles de noradrenalina y adrenalina, lo que induce aumento de la glucemia a esto
sumandose los otros factores se vuelven agresivos para la salud (18)

En cuanto al consumo de alcohol, debe de reducirse a las recomendaciones minimas
diarias, ya que esta comprobado que este tipo de bebidas tienen un alto contenido
caldrico, por lo que afecta a los niveles de glucosa y peso corporal. EI consumo no
debe excederse de 15 gramos al dia en mujeres (1 trago) ni de 30 gramos al dia en
hombres (2 tragos) (15).
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El presente estudio se basa en un enfoque de tipo cuantitativo, por lo cual empleé la
estadistica y procedimientos matematicos para su analisis; es descriptivo porque se
explicardn detalladamente las caracteristicas del fendbmeno de las variables en
cuestion; también es correlacional porque buscé determinar el vinculo o asociacion
entre variables para entender mejor el problema y se considera de corte transversal
porgue el acercamiento a la poblacion sera en un momento Unico y determinado (26).

3.2. Poblacién y muestra

La poblacién estuvo constituida por los 95 estudiantes (segun némina del semestre
2021-1, misma que se actualiz6 segun semestre en el que se aplicaron los
instrumentos) de la carrera enfermeria del instituto privado San Lucas, en Segunda
Jerusalén, Rioja.

Por contar con una poblacién pequefa, la muestra fue equivalente a ella, por lo que se
realizd un censo donde participaron todos los estudiantes de la carrera enfermeria del
instituto privado San Lucas, en Segunda Jerusalén, Rioja (26).

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

e Estudiantes de enfermeria del instituto superior que figuraron en la n6mina
de matricula y carrera en el semestre en el que se aplicaron los
instrumentos y quienes respondieron al cuestionario enviado el dia
programado para responder a los instrumentos (en caso de continuar con
clases presenciales).

¢ Estudiantes de enfermeria que del instituto superior participaron de manera
libre y voluntaria en el estudio.

Criterios de exclusion

e Estudiantes de enfermeria del instituto superior que por razones de salud
fisica, mental o psicolégica tengan impedimento para responder a los
instrumentos del estudio.

¢ Estudiantes de enfermeria que no firmen el consentimiento informado.

e Estudiantes de enfermeria del instituto superior que marquen mas de una
alternativa en el instrumento y cause confusién al investigador.

3.3. Variables
Variable 1: Conocimiento sobre la prevencion de diabetes mellitus tipo 1.

Variable 2: Practicas de autocuidado sobre la prevencion de diabetes mellitus tipo II.
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3.3.1. Definiciéon conceptual y operacionalizacion de variables
Variable 1: Conocimiento sobre la prevencion de diabetes mellitus 2.

Definiciéon conceptual

Es la agrupacion de ideas que cada estudiante de enfermeria tiene sobre la
prevencion de la diabetes mellitus Il y que ha ido adquiriendo a lo largo de su vida,
mediante la percepcion de su entorno y mediante lo que le hayan instruido o haya
investigado de acuerdo a sus posibilidades, razén por la que se convierte en una
variable mesurable y que agrupara a los individuos no siempre en la categoria o nivel
de conocimiento.

Definicidon operacional

La informacion que los estudiantes de enfermeria tienen se vera reflejado en los
instrumentos que respondan, donde obtendran un puntaje y se les dara un nivel de
acuerdo a las respuestas emitidas bajo las siguientes categorias:

Bajo: 0— 8 puntos
Moderado: 9 — 16 puntos
Alto: 17 — 24 puntos

Variable 2: Practicas de autocuidado sobre la prevencién de diabetes mellitus 2.
Definicién conceptual

Las practicas de autocuidado son el conjunto de actividades que los estudiantes de
enfermeria realizan en el dia a dia a favor de su salud metabdlica, especificamente
hacia la prevencién de la diabetes mellitus, misma que varia de un estudiante a otro, lo
cual permite medir y realizar comparaciones.

Definicion operacional

La actividad que realicen los estudiantes de enfermeria en favor de la prevencion de la
diabetes mellitus se reflejara en la respuesta a los instrumentos que se empleara para
la recoleccién de datos.

Al no contar con la categorizacion en el estudio citado y los escasos instrumentos
vélidos para medir la variable, se procedio a ejecutar el célculo mediante Escala de
Staninos (x +/- 0.75 DS; X= promedio de los porcentajes y DS= desviacion estandar)
para designar los puntos de corte. Para ello, de todos los participantes, se
seleccionaran al azar a 20 para, de esta manera, determinar las escalas siguientes:
practica de autocuidado adecuada, practica de autocuidado inadecuada regular y
practica de autocuidado inadecuada.

Variables sociodemograficas

Edad: Es una variable cuantitativa continua cuya cuantificacion es en afios de vida.
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Sexo: Por su naturaleza, es una variable cualitativa nominal dicotébmica (Femenino o
masculino)

Modulo: Por su naturaleza, es una variable cualitativa ordinal politdmica (mddulo 1,
maodulo 3, moédulo 6)

¢ Tiene algun familiar con Diabetes Mellitus?: Por su naturaleza, es una variable
cualitativa nominal dicotomica (si, no)

¢Has recibido informacién sobre la prevencidn de Diabetes Mellitus?: Por su
naturaleza, es una variable cualitativa nominal dicotémica (si, no)

3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos
Técnicas

En el estudio se empled la técnica de la encuesta para la recolecciéon de datos, por lo
que se le entregara a los encuestados (muestra seleccionada) dos instrumentos con
escala de medicién tipo Likert. Por tanto, el cuestionario estard estructurado en tres
partes, la primera donde se recolectara informacion general concerniente a las
variables sociodemogréficas, en la segunda se encontrara el instrumento para medir el
nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus y, finalmente, en la tercera parte se
encontrard el instrumento para medir las practicas de autocuidado sobre la diabetes
mellitus.

Caracteristicas de los instrumentos

El instrumento con el cual se midi6 el nivel de conocimiento ha sido validado, su
confiabilidad fue determinada y, ademas, se aplicé en estudios anteriores dentro del
territorio nacional. Se cita para el presente estudio la investigacion de Sandybell
Pariona Rojas titulada “Conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de
vida en los pacientes atendidos en el servicio de laboratorio del Hospital Municipal SJL
2017”. Dicho instrumento esta conformado por 24 items, los cuales tienen como escala
de medicion respuesta dicotomica (si, no) y a los que se le asignara un punto si la
respuesta es si y cero puntos si la respuesta es no; el puntaje obtenido se medira en
las siguientes categorias: nivel de conocimiento bajo si el puntaje es de 0- 8,
moderado si es de 9 — 16 y alto si es de 17 — 24 (27).

El instrumento con el cual se midio las practicas de autocuidado para la prevencion de
diabetes mellitus también ha sido validado, determinada su confiabilidad y aplicado en
estudios anteriores dentro del territorio nacional. Es citado del estudio de Karla
Solansh Hernandez Vilcapoma titulado “Actividades de autocuidado que realizan los
adolescentes de la I.E. La Flor para la prevencion de diabetes mellitus tipo 2, Lima
2019”. El instrumento estd conformado por 25 items, divididos tal y como se muestra
en la tabla de cddigos (3). (anexo 2B)

Al no encontrase la categorizacion en el estudio citado, se procede a ejecutar el
calculo mediante Escala de Staninos (x +/- 0.75 DS; X= promedio de los porcentajes y
DS= desviacion estandar) para designar los puntos de corte. Para ello, de todos los
participantes se seleccionaran al azar a 20, de esta manera se pueden determinar las
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escalas practica de autocuidado adecuada, practica de autocuidado inadecuada
regular y practica de autocuidado adecuada. El procedimiento sera incluido en los
anexos del informe de la investigacion.

Los puntos de corte se obtuvieron segun la escala de Staninos, como se describe a
continuacion:

a = x-0.75*ds
b = x+0.75*ds
Donde:

X = media aritmética (12.83)

DS = desviacion estandar (2.90)

Al remplazar a y b se obtiene como resultado:

a=12.83-0.75"2.90 = 10.665 = 11

b =12.83+0.75*2.90 =15.005 = 15

4k

0 (@) (b) 25

En resumen, el puntaje obtenido por cada miembro se midi6 en las siguientes
categorias: nivel de practica bajo si el puntaje es de 0- 11, moderado de 12 — 15 y alto
sies de 16 — 25 (27).

Validez y confiabilidad de los instrumentos

El nivel de conocimientos se medira con un instrumento valido y confiable en territorio
nacional. Para la validacion, este instrumento ha sido sometido a juicio de expertos, el
cual determind como conclusion final que el instrumento es aplicable mediante un
certificado de validez; la confiabilidad se obtuvo aplicando la prueba estadistica de
fiabilidad KR 20, obteniéndose un coeficiente de 0.878, lo cual determina una buena
confiabilidad (27).

En cuanto a las practicas de autocuidado, se ha evaluado la validez con el apoyo de 8
expertos como jueces, mismos que dieron sugerencias para su mejora y validaron el
instrumento. La confiabilidad, medida a través de Kuder Richardson, arroj6é un valor de
0.86, donde este valor es mayor a 0.7, lo cual indica que el instrumento es confiable y
esta apto para su aplicacion (3).
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3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos

Acciones preliminares

Para conocer la poblacion de estudio se coordind con la direccion de la institucion
sobre el procedimiento a seguir para obtener el permiso y realizar el estudio y se
acordo presentar una solicitud para tal fin.

Se presentd la solicitud dirigida a la direccion y coordinacion de la carrera de
enfermeria para obtener la nbmina de matriculados en el semestre 2021-l, a fin de
poder establecer el estudio de acuerdo a la poblacién.

En torno ala aplicacién de los instrumentos.

Cuando se cuente con la aprobacién del proyecto de investigacion por comité de ética
y departamento de investigacion, se volvera a enviar una solicitud a las autoridades
del instituto de educacién superior tecnolégica privado San Lucas para la autorizacion
y acceso a sus instalaciones en un eventual retorno a clases presenciales o
autorizacion para captar a los participantes mediante su plataforma virtual para clases
virtuales si contindian las clases a distancia.

Cuando se cuente con la autorizacion y se haya acordado con las autoridades del
instituto y docentes que facilitardn el acceso a su clase (donde se concentran los
alumnos por ciclo, para asi mantener orden) se procederd a la intervencion de los
investigadores en la poblacion y se realizara bajo los siguientes pasos.

Paso 1: Intervencion de cinco minutos para explicar el propoésito, riesgos,
beneficios y dindmica de la investigacion, asi como para responder a las
interrogantes respecto al estudio. Si las clases son presenciales, se esperaran
los siguientes pasos; en cambio, si continla de manera virtual, se acordara el
modo en el que se pueda colaborar con el desarrollo del estudio, siendo las
opciones mas viables visita domiciliaria, llamada telefénica o encuesta en linea.

Paso 2. Entrega del consentimiento informado para su lectura, analisis y
rubrica. Si es en clase presencial se entregara en fisico, del mismo modo si se
actlia mediante visita domiciliaria. Si la encuesta es por apoyo de mecanismos
de internet (Google drive — Google Forms) se les otorgara el link por la red
social que utilicen y respondan mediante uso del correo.

Paso 3: Entrega de los instrumentos para responder segin su conocimiento y
criterio practico, informando que no existe respuesta valida y que solo se
espera que respondan con la verdad. Ademas, se les aclarara que la
informacion tendré caracter anénimo.

Paso 4: Se les dard un espacio de 25 minutos para responder a los dos
instrumentos y la investigadora estar4 dispuesta para atender cualquier
eventualidad o aclarar preguntas por parte de los participantes.

Paso 5: Los datos seran recolectados y descargados en una base de datos en
Excel 2019 para su posterior analisis en el STAT version 14.
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3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacion

La informacion recolectada sera descargada en una base de datos con el programa
estadistico Excel 2019 y luego esos datos seran analizados mediante el STATA
version 14; para el analisis descriptivo, se considerard presentar los hallazgos en
frecuencias y porcentajes si se trata de variables cualitativas, en lo opuesto se
presentarda en media y desviacion estandar; el analisis inferencial se basara en la
comprobaciéon de las hipotesis y para la significancia, si estadistico, se considerara
p<= 0.05. Las variables cualitativas seran determinadas haciendo uso de la prueba de
chi cuadrado y las variables numéricas pasaran por la determinacién de normalidad
con la prueba de Kolmogorov Smirnov (edad distribucion anormal); posterior a ello se
determinara trabajar la prueba de Kruskal wallis, ya que las variables a asociar fueron
politbmicas.

3.6. Ventajas y limitaciones
Ventajas

El disefio de estudio facilita la ejecucion del proyecto en corto tiempo, reduciendo los
gastos economicos del investigador y facilitando el acceso a la poblacion.

Los instrumentos que se citan ya han sido validados y sometidos a pruebas de
confiabilidad en estudios anteriores y son compatibles con los que se persigue en los
objetivos.

Limitaciones

Fue limitante la existencia de estudios que no han sido categorizados, lo cual retras6
el estudio, ya que se tuvo que realizar por escala de Staninos.

El disefio de estudio y la muestra pequefia suman para que en la informacién que se
encuentre haya sesgos, por lo que se tiene que tener en cuenta impedir porcentaje
desproporcionado en favor o en contra de los objetivos.

Ademas, los resultados no podran generalizarse mas alla de su entorno geogréfico, ya
que la muestra es reducida y local.

3.7. Aspectos éticos

Los participantes de la investigacién accederan de manera libre y voluntaria para
responder a los instrumentos de manera confidencial. Ademas, tendran el derecho de
ser informados sobre el propdsito, riesgos y beneficios de los estudios a fin de generar
confianza y cumplir con los criterios de la investigacion cientifica.

Por otro lado, se velara por el pleno cumplimiento de los principios bioéticos regidores
de la investigacion y practica de enfermeria, como la autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En la tabla 1 se puede evidenciar que si se encontrd relacion estadisticamente
significativa entre el nivel Conocimiento y practicas de autocuidado sobre la
prevencion de diabetes mellitus 2 en estudiantes de un instituto particular, (p=0.00); de
ello se puede precisar que conforme aumenta el nivel de conocimiento, el nivel de la
practica también lo hace (100%). También se puede observar que el conocimiento se
relaciona estadisticamente con la edad (p=0.028), pues conforme aumenta la media
de la edad y desviacion estandar, el conocimiento también lo hace. En cuanto a las
otras variables sociodemogréficas del estudio, no se ha encontrado relacién que
represente significancia segun la estadistica.

Tabla 1: Relacién entre el nivel de Conocimiento con las practicas de
autocuidado sobre la prevencion de diabetes mellitus 2 y las variables
sociodemogréficas en estudiantes de un instituto particular

Conocimiento

Moderad
Bajo o] Alto
n % n % n % pvalor
Practica 0.000
Bajo 2 1111 16 8889 0 0.0
Moderado 0O 0.00 32 5246 29 4754
100.0
Alto 0 000 0 000 16 0
. 19.44
Edad (media+-DE) ) 21(0) (2.99) 21.12(4.00) 0.028
Sexo 0.124

Masculino 0O 000 8 3478 15 65.22
Femenino 2 278 40 5556 30 41.67
Médulo 0.371
Modulo 1 2 333 32 53.33 26 43.33
Médulo 3 0O 0.00 16 4571 19 54.29
Mddulo 6 0O 000 O 000 O 0.00
Tiene algun familiar
con Diabetes Mellitus 0.660
Si 0.00 11 47.83 12 52.17
No 2 278 37 51.39 33 45.83

(@)

Has recibido

informacién sobre la

prevencion de

Diabetes Mellitus 0.397
Si 0 0.00 22 50.00 22 50.00
No 2 392 26 5098 23 451

En la tabla 2 se puede observar que se encontro relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de practicas de autocuidado sobre la prevencion de diabetes mellitus y
dos variables sociodemogréaficas. Por un lado, con la variable sexo muestra
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significancia en su vinculo (p=0.035) y se puede precisar que para ambos sexos tiene
relevancia el tener conocimiento medio; en otro sentido, la variable Tiene algun familiar
con Diabetes Mellitus muestra su significancia con un valor muy cercano a cero
(p=0.004), del cual se puede afirmar que tener un familiar con diabetes se asocia con
tener un conocimiento alto sobre la prevencién (39.13%) si comparamos los que no lo
tienen (9.72%).

Tabla 2: relacion entre el nivel de préacticas de autocuidado sobre la prevencién
de diabetes mellitus 2 y las variables sociodemogréficas en estudiantes de un
instituto particular

practicas
Bajo Moderado Alto
n % n % n % p valor
: 19.56 20.62 19.88
Edad (media+-DE) ) (2.15) (4.14) (2.22)  0.9304
Sexo 0.035
Masculino 1 435 15 6522 7 30.43
Femenino 17 23.61 46 63.89 9 125

Médulo 0.254
Médulo 1 14 23.33 35 58.33 11 18.33
Médulo 3 4 1143 26 7429 5 14.29
Modulo 6 0 0 O 0O O 0
Tiene algun familiar
con Diabetes Mellitus 0.004
Si 4 17.39 10 43.48 9 39.13
No 14 19.44 51 70.83 7 9.72

Has recibido

informacién sobre la

prevenciéon de Diabetes

Mellitus 0.360
Si 8 18.18 26 59.09 10 22.73
No 10 19.61 35 68.63 6 11.76

En la tabla 3 se describen las variables principales y se observa que de todos los
participantes en el estudio, el 50.53% presenté un conocimiento medio y el 64.21%
present6 un nivel de practicas medio de autocuidado sobre la prevencion de diabetes
mellitus 2.

De toda la muestra en estudio, la media de edad fue de 20.29; el 75% fue de sexo
femenino, el 63% indicd estar cursando el primer modulo, el 75.79% indicé no tener
familiar con Diabetes Mellitus y, finalmente, el 53.68% respondié no haber recibido
informacion sobre la prevencion de Diabetes Mellitus.
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Tabla 3: Descripcidn de las variables principales y perfil sociodemografico

n %
Conocimiento Alto 2 2.11
Moderado 48 50.53
Bajo 45 47.37
Practica
Alto 18 18.95
Moderado 61 64.21
Bajo 16 16.84
Edad (media+-DE) - 20.29 (3.57)
Sexo
Masculino 23 24.21
Femenino 72 75.79
Moédulo
Moédulo 1 60 63.16
Modulo 3 35 36.84
Modulo 6 0 0.00
Tiene algun familiar con
Diabetes Mellitus
Si 23 24.21
No 72 75.79
Has recibido
informacién sobre la
prevencion de Diabetes
Mellitus
Si 44 46.72

No 51 53.68




CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusioén

De acuerdo a los hallazgos, se acepta la hipotesis general alterna, ya que se encontré
relacion estadisticamente significativa entre el nivel Conocimiento y practicas de
autocuidado sobre la prevencién de diabetes mellitus 2 en estudiantes de un instituto
particular; de ello se puede precisar que conforme aumenta el nivel de conocimiento,
el de la préactica también lo hace y se muestra como dato de inicio para futuras
investigaciones, ya que no existen estudios similares en cuanto a variables, alcance y
poblacion; por ello, no se citan estudios que coincidan o discrepen con lo encontrado
en el andlisis inferencial.

Por lo tanto, lo mencionado en el parrafo anterior conduce a la autora aproximarse a
una explicacion sustentada bajo alguna fuente cercana desde el conocimiento
empirico y pues se asume que esta relacion se debe a que se trata de estudiantes de
la carrera de salud que, en su mayoria, ya estaban cursado la parte final del médulo 1
y médulo 2, donde en el primero han abordado temas que tienen que ver con la
prevencion de las enfermedades no trasmisibles (entre ellas la diabetes mellitus), en el
curso de actividades en salud publica, segun indagacion, en la malla curricular del
instituto de educacion superior privado San Lucas.

Ademas, lo ya fundamentado puede tomar apoyo, hasta cierto punto, de la
investigacion de Pariona, ya que sus resultados concluyen que si hay relacién entre
conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y estilos de vida, comprobando con una
significacion de 0,000 que es menor que 0,05 y por lo que se consider6 una
correlacion alta (27).

Ya para cerrar el sustento de la relacion entre estas dos variables principales, es
importante conducirse a lo se puede percibir de la teoria de autocuidado de Orem
como el comportamiento que permite a una persona mantener la salud, el bienestar y
responder constantemente a sus necesidades de soporte vital segin su grado de
independencia, madurez y conocimiento, reconociendo asi al autocuidado como una
actividad que una persona aprende para alcanzar un objetivo bajo acciones
conscientes. También define un comportamiento que existe en una situacion de vida
especifica y que es ajustado por las propias personas, contra los demés o contra el
entorno para ajustar los factores que afectan su propio desarrollo y funcion,
beneficiando asi su vida y bienestar (25).

Atendiendo a la relacibn de otras variables, el conocimiento se relaciona
estadisticamente con la edad, puede responder y encontrar sustento también con el
mo&dulo en que se encuentran cursando, pues conforme aumenta la media de la edad
y desviacion estandar, el conocimiento también lo hace; ello sucede porque los
estudiantes van aumentando sus conocimientos en la prevencion de enfermedades y
promocién de la salud dentro su formacién profesional. Esto se puede fundamentar de
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manera académica con el aporte tedrico de Patricia Benner, quien sefala que
“representa una progresion lineal de conocimientos y experiencias que conducen a la
adquisicion de habilidades” (28).

En el cruce de la variable nivel de préacticas de autocuidado sobre la prevenciéon de
diabetes mellitus y dos variables sociodemograficas, resulta que, por un lado, en
cuanto a la variable sexo muestra significancia en su vinculo y se puede precisar que
para ambos sexos tiene relevancia el tener conocimiento medio; pues eso indica que
la dedicacion y la captacion, recepcion y entrega de la informacion es de manera
equitativa para ambos grupos, aungue no se encuentra un sustento cientifico a menos
que sea explicado desde el punto de vista de la equidad de género donde ambos
grupos cuentan con las mismas oportunidades y posibilidades.

En otro sentido, la variable Tiene algun familiar con Diabetes Mellitus muestra su
significancia con un valor muy cercano a cero, del cual se puede afirmar que tener un
familiar con diabetes se asocia con tener un conocimiento alto sobre la prevencion si
comparamos los que no la tienen; esto se fundamenta en que la mayoria de este
grupo puede estar involucrado en el cuidado e incluso en la adopcién de los nuevos
estilos de vida de ese familiar, pues eso se sustenta en el alto conocimiento que
muestran los pacientes con diabetes mellitus en el estudio de Lopez y Angeles
titulado “Conocimientos y actitudes de diabetes mellitus en usuarios de
dispensarizados del centro de salud y policlinico Francisco Morazan del departamento
de Managua” en el que, respecto al conocimiento, la mayoria logré6 demostrar buenos
conocimientos y todos tuvieron una actitud favorable (29).

Respecto a las variables principales, se destaca que todos los participantes en el
estudio presentaron un conocimiento medio y presentaron un nivel de practicas medio
de autocuidado sobre la prevenciébn de diabetes mellitus 2, discrepando con
Hernandez, ya que ella en su estudio “Actividades de autocuidado que realizan los
adolescentes de la I.E. La Flor para la prevencién de diabetes mellitus tipo 2, Lima
2019” concluy6 y puntualizé que la mayoria los adolescentes no realizan actividades
de autocuidado para la prevencion de Diabetes Mellitus tipo 2, relacionadas con la
dimensién alimentacion, actividad fisica y control médico periddico (3). Ademas,
también toma distancia de la investigacion realizada por Falcon, ya que sus hallazgos
muestran que el 53.3% de los alumnos obtuvo un bajo nivel de conocimiento, el 30%
un nivel medio y un 16.7% alto respecto a la diabetes mellitus. Finalmente, concluye
que el nivel de conocimiento es bajo para la mayoria de la muestra (2).

Para finalizar, se considera que al contar con hallazgos de nivel medio para ambas
variables, es de vital importancia volver a citar a la teoria de Orem para garantizar una
calidad de vida de los individuos, evitando la aparicion de la enfermedad para que con
el papel que cumple el profesional de la salud se realicen las acciones preventivas
promocionales, promoviendo asi habitos de vida saludables, de tal modo que se pueda
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reducir la tasa de morbimortalidad por diabetes con solo las medidas de prevencion a
través de la gestion del autocuidado

5.2. Conclusiones

Una vez concluida la investigacion se puede sostener que se encontré relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de Conocimiento y practicas de
autocuidado sobre la prevencién de diabetes mellitus 2; donde a mayor conocimiento,
mayor es la practica.

Asimismo, se encontré relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
Conocimiento sobre la prevencion de diabetes mellitus 2 y la variable
sociodemografica edad, pues conforme aumenta la media de la edad y desviacion
estandar, el conocimiento también lo hace.

También se encontro relacion estadisticamente significativa entre el nivel de practicas
de autocuidado sobre la prevencion de diabetes mellitus y dos variables
sociodemograficas. La variable sexo muestra significancia en su vinculo y se puede
precisar que para ambos sexos tiene relevancia el tener conocimiento medio; en otro
sentido, la variable ¢Tiene algun familiar con Diabetes Mellitus? muestra su
significancia con un valor muy cercano a cero, por lo que tener un familiar con diabetes
se asocia con tener un conocimiento alto sobre la prevencion (si comparamos los que
no la tienen).

Ademas, el 50.53% presentd un conocimiento medio de autocuidado sobre la
prevencion de diabetes mellitus.

De igual modo, el 64.21% present6 un nivel de practicas medio de autocuidado sobre
la prevencion de diabetes mellitus 2.

Finalmente, en cuanto al perfil sociodemogréfico de la muestra, la edad media fue de
20.29; el 75% fue de sexo femenino, el 63% indic6 estar cursando el primer médulo, el
75.79% indic6 no tener familiar con Diabetes Mellitus y finalmente el 53.68% respondio
no haber recibido informacion sobre la prevencion de Diabetes Mellitus.

5.3. Recomendaciones

Al concluir la investigacion, se recomienda a las autoridades de salud implementar
planes y estrategias de mejora, como el fortalecimiento de la prevencion de la
diabetes. Las estrategias deben centrarse en la canalizacion y difusién de informacion
a través de las instituciones educativas mediante la entrega de afiches, folletos y
utilizacion de plataformas virtuales.
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A los estudiantes y profesionales de salud se les insta a realizar sesiones educativas
en las instituciones publicas y privadas con una temética enfocada a la prevencion de
la diabetes mellitus, de este modo empoderar a la poblacién joven y asi responder a lo
demostrado en el presente estudio, en el que se sefiala que en su mayoria no ha
recibido orientaciones para prevenir la diabetes mellitus tipo 2. Con las sesiones
educativas se puede contribuir a reducir la incidencia y prevalencia de la enfermedad
ya mencionada en poblaciones jévenes.

Al Instituto De Educacién Superior San Lucas coordinar con sus docentes médicos,
licenciados en enfermeria y otros afines a la salud para brindar charlas de educacion
con el proposito de prevenir la diabetes dirigido no solo a los estudiantes de ciencias
médicas sino a los de otras carreras que esta ofrece; de este modo incrementar el
conocimiento y con ello el nivel de practica tal y como se ha demostrado en el
presente estudio. Ademas, es indispensable que la institucion donde se realizd el
estudio continde abierta y presta a hacer extensivo sus experiencias de organizacion
para poner freno a la diabetes mellitus a otras instituciones tanto publicas como
privadas.

A los responsables del quiosco y comedor estudiantil se les pide implementar una
linea de alimentos saludables y/o remplazar los alimentos altos en calorias y grasa
trans como papas fritas, chifles, papa rellena, salchipollo, arroz chaufa, golosinas en
general y bebidas gasificadas por frutas, ensaladas de frutas, jugos, alimentos que
proporcionen proteinas como huevos cocidos, granos integrales, frutos secos y
productos lacteos descremados bajos en grasa.

A los profesionales de salud de la jurisdiccion trabajar de manera conjunta con el
responsable de tépico de la institucion para implementar un plan de visitas
domiciliarias a los alumnos que tengan familiares con diabetes mellitus para fortalecer
la buena practica de habitos de vida anti-diabetes, asi como implementar el control de
glucosa semestral mediante campafia para realizar diagnéstico precoz de esta
silenciosa enfermedad.

A los estudiantes del Instituto De Educacion Superior San Lucas y a los de otras con
similares caracteristicas sociodemograficas, se les sugiere estar dispuestos a poner en
practica toda informacién encaminada a la mejora de su salud metabdlica y a la
prevencion de la diabetes mellitus.
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ANEXOS

Nexo 1

UNIVERSIDAD CATOLICA SEDES SAPIENTIAE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

| o T Con DNl o,
Estudiante de la carrera de enfermeria en el Instituto de Educacion Superior
Tecnologico Privado San Lucas del distrito de Segunda Jerusalén, he sido
debidamente informado por la sefiorita Martha Raquel Suclupe Suclupe, estudiante de
Enfermeria de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae, acerca del cuestionario -
entrevista que aplicara con fines de realizar un estudio titulado: “Conocimiento y
practicas de autocuidado sobre la prevenciéon de diabetes mellitus 2 en estudiantes de
un instituto particular, Rioja 2021” Para ello he recibido informacion clara sobre el
propésito y modo que se realizara el cuestionario.

Habiendo tenido la oportunidad de aclarar mis dudas acerca del estudio, teniendo en

cuenta que la informacion sera de caracter confidencial, ante ello otorgo mi
consentimiento para participar en el estudio, firmando el presente para que asi conste.

Firma del participante

38



Anexo 2 A
UNIVERSIDAD CATOLICA SEDES SAPIENTIAE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

INSTRUMENTOS

I. DATOS GENERALES
v Edad: (...... anos)

v Sexo: a) Femenino ( ) b) Masculino ( )

v Modulo: ...........

v ¢ Tiene algun familiar con Diabetes Mellitus?

v A)Si() b)NO()

v ¢ Has recibido informacién sobre la prevencion de Diabetes Mellitus?
v A)Si() b)NO()

[I. CONOCIMIENTOS

S Si 1
N No 0
Conocimiento sobre Diabetes Mellitus S N

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




2 | ¢Los rifiones producen la insulina?
¢, Si yo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser
3 | diabéticos?
4 ¢El comer mucha azlcar y otras comidas dulces es una
causa de la Diabetes?
5 ¢La causa comun de la Diabetes es la falta de
insulina efectiva en el cuerpo?
6 ¢La Diabetes es causada porque los riflones no
pueden mantener el azucar fuera de la orina?
7 ¢ En la Diabetes que no se esté tratando, la cantidad de
azlcar en la sangre usualmente sube?
8 ¢ Se puede curar la Diabetes?
¢La manera en que preparo mi comida es igual de
9 importante que las comidas que como?
10 ¢Una dieta diabética consiste principalmente en
comidas especiales?
1 ¢Un nivel de azucar de 210 en prueba de sangre
hecha en ayunas es muy alto?
¢ El ejercicio regular aumentara la necesidad de
12 insulina u otro medicamento para la Diabetes?
13 ¢La medicina es mas importante que la dieta y el

ejercicio pare controlar mi Diabetes?
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¢ El temblar y sudar son sefiales de azucar alta en la

14
sangre?
¢El orinar seguido y la sed son sefiales de azlcar baja

15 en la sangre?
¢La mejor manera de checar mi Diabetes es
haciendo pruebas de orina?

16
¢Una reaccion de insulina es causada por mucha
comida?

17

18 La Diabetes frecuentemente causa mala circulacion.
Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en

19 | diabéticos

20 La Diabetes puede dafiar mis rifiones.
La Diabetes puede causar que no sienta en mis

21 manos, dedos y pies.

29 ¢ Los diabéticos deberian poner cuidado extra al
cortarse las ufias de los dedos de los pies?

23 ¢Una persona con Diabetes deberia limpiar una
cortadura primero yodo y alcohol?

o4 ¢ Los calcetines y las medias elasticas apretadas son

malos para los diabéticos?

41



[ll. PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

1.- Marca con un aspa (x) la frecuencia con la que consumes estas comidas.

COMIDA

FRECUENCIA

Diario

2-3 veces/semana

Algunas veces

Desayuno

Media

Manana

Almuerzo

Media tarde

Cena

2.- Marca con un aspa (x) la forma de preparacion en la que consumes tus alimentos:

FORMA DE
PREPARACI
ON DE LOS
ALIMENTOS

FRECUENCIA DE CONSUMO

Rara Vez

Diario

1-2 veces/

semana

3-4 veces /

semana

5-6 veces /

semana

Horneado

Sancochado

Frito

Guisado

Crudo
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3.- Marque con un aspa (x) los alimentos que consumiste en la Gltima semana, su frecuencia y nimero de porciones:

Frecuencia de Consumo Cantida
Grupo de Alimentos d
No 1 2-3 4-6 Diario N° de
consu Vez a Veces a veces porcion
me la la ala es
seman semana seman
a a
HIDRAT Azlcar (1cdta)
O DE
CARBO
NO
Pollo (1 pieza
promedio)
Carne de res
CARNES (trozo, bistec)
Carne de cerdo
(trozo,biste C)
Pescado (1 trozo,
filete)
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Higado de pollo
(1 unidad)

Otros:

Huevo de gallina

LACTEO (1 unidad)
S Leche (1 tajada)
/HUEVO Queso (1 tajada)
Yogurt (1 vaso)
Otros:
Arroz (1 porcién)
CEREAL Avena, quinua
ES (1 taza bebida)

Fideos (1 plato de sopa)

Otros:

Fideos (1 plato

tallarin)

Pan (1 unidad )

Quinua, trigo
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(1 porc guiso)

Otros:

LEGUMI
NOSA

Garbanzo (1 porc
guiso)

Frejoles (1 porc

guiso)

Arvejita partida

(1 porc guiso)

Lentejas (1 porc

guiso)

Pallar (1 porc guiso)

Otros:

VERDUR
AS

Broécoli, vainitas

(1 porc guiso)

Espinaca
(1porc guiso/

Ensalada)

Tomate (1 unidad)

Zanahoria (1 porc

guiso)

Lechuga

(1 porc ensalada)
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Otros:

ACEITE
S

Mantequilla
(1pasada a pan

Mayonesa

(1 cucharada)

Otros:
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Frecuencia de Consumo Cantida
Grupo de Alimentos d
No 1 2-3 veces 4-6 Diari N° de
consu Vez a a la veces 0 porcion
me la semana a la es
seman seman
a a
Papa (1 unidad
mediana)
TUBERC Camote (1  unidad
ULOS mediana)
Yuca (1 trozo)
Otros:
FRUTAS Pifa (1 tajada)

Naranja, Mandarina
(1 unidad)

Papaya (1 tajada)

Pera (1 unidad)

Mango (1 unidad)

Platano (1 unidad)

Manzana (1 unidad)
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Otros:

GOLOSI
NAS

Tortas, pastel ,
brownie (1 tajada)

Galletas (1 paquete)

Chizitos, papitas

,cuate(1 bolsa)

Otros:

BEBIDA
S

Agua (1 vaso)

Frugos,Cifrut, Pulp
(1 vaso)

Gaseosa (1 vaso)

Otros:
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4.- ¢ Realizas algun tipo de ejercicio fisico (caminar, manejar biblioteca, aerébicos, baile, y otros)?

Si()NO ()

4.1.- Si tu respuesta es Si, indica el tiempo que realizas ejercicios fisicos diariamente.

a) Menos de 60 minutos. b) Mas de 60 minutos.

5.- ¢ Alguna vez te controlaste tu indice de masa corporal?, indica la fecha de la Ultima evaluacion nutricional.
Evaluacion Nutricional: IMC: Si () NO ()

6.- ¢Alguna vez te hicieron un descarte de glucosa: azlcar en sangre?, indica la fecha del ultimo control de glucosa. Si () NO ()
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Anexo 2B
LIBRO DE CODIGOS INSTRUMENTO PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

Citado del estudio de Karla Solansh Hernandez Vilcapoma titulado “Actividades de
autocuidado que realizan los adolescentes de la |.E. La Flor para la prevencion de
diabetes mellitus tipo 2, Lima 2019”.

CATEGORIA  [CODIGO PUNTAJE
1 1.1 |Desayuno 1. Diario 1
2. 2-3 0

veces/semana 0

3. Algunas veces

1.2 |Media 1. Diario 1
manana 2. 2-3 0
veces/semana 0

3. Algunas veces

1.3 |Almuerzo 1. Diario 1
2. 2-3 0
veces/semana 0

3. Algunas veces

1.4 |Media tarde 1. Diario 1
2. 2-3 0
veces/semana 0

3. Algunas veces

1.5 |Cena 1. Diario 1
2.2-3 0
veces/semana 0

3. Algunas veces
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CATEGORIA

CODIGO

PUNTAJE

2.1

Horneado

Rara vez
Diario
1-2 veces/semana

3-4 veces/semana

o & w b oF

5-6 veces / semana

2,4,5 (1)
1,3 (0)

2.2

Sancochado

=

Rara vez

Diario

1-2 veces/semana
3-4 veces/semana

5-6 veces/semana

2,4,5 (1)
1,3 (0)

2.3

Frito

Bla & W DN

Rara vez
Diario
1-2 veces/semana

3-4 veces/semana

a & w bd

5-6 veces/semana

2,4,5 (0)
1,3 (1)

2.4

Guisado

=

Rara vez
Diario
1-2 veces/semana

3-4 veces/semana

a c w N

5-6 veces/semana

2,4,5 (1)
1,3 (0)

2.5

Crudo

=

Rara vez
Diario
1-2 veces/semana

3-4 veces/semana

a & w BN

5-6 veces/semana

2,45 (1)
1,3 (0)
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CATEGORIA CODIGO PUNTAJE
3.1 |Hidratos de 1. No consume
carbono 2. 1 vez ala semana 3,4,5 (0)
3. 2-3 veces/semana 1,2 (1)
4. 4-6 veces/semana
5. Diario
3.2 (Carnes 1. No consume
2. 1vez ala semana 3,4,5 (0)
3. 2-4 veces/semana 1,2 (1)
4. 4-6 veces/semana
5. Diario
3.3 Lacteos / huevo 1. No consume 3,4,5 (1)
2. 1vez ala semana 1,2 (0)
3. 2-3 veces/semana
4. 4-6veces/semana
5. Diario
3.4 Cereales 1. No consume 3,4,5 (1)
2. 1vez ala semana 1,2 (0)
3. 2-3veces/semana
4. 4-6 veces/semana
5. Diario
3.5 [Leguminosas 1. No consume 3,4,5 (1)
2. 1vez ala semana 1,2 (0)
3. 2-3 veces/semana
4. 4-6 veces/semana
5. Diario
3.6  Verduras 1. No consume 3,4,5 (1)
1 vez a la semana 1,2 (0)

p w0 DN

2-3 veces/semana

4-6 veces/semana
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. Diario

3.7

Aceites

No consume

1 vez a la semana

2-3 veces /semana
4-6 veces/semana

Diario

3,4,5 (0)
1,2 (1)

3.8

Tubérculos

Pl o & w© DN

o F w0

No consume

1 vez por semana
2-3 veces/semana
4-6 veces /semana

Diario

3,4,5 (0)
1,2 (1)

3.9

Frutas

=

o > w0

No consume

1 vez por semana
2-3 veces/semana
4-6 veces/semana

Diario

3,45 (1)
1,2 (0)

3.10

Golosinas

=

o > w DN

No consume

1 vez por semana
2-3 veces/semana
4-6 veces/semana

Diario

3,4,5 (0)
1,2 (1)

3.11

Bebidas

=

o & w DN

No consume

1 vez por semana
2-3 veces/semana
4-6 veces/semana

Diario

3,4,5 (0)
1,2 (1)
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CATEGORIA CODIGO PUNTAJE
4.1 [Ejercicio Fisico 1. SI D
2. No (0)
4.2 [Tiempo del ejercicio [1. Menos de 60 |(0)
fisico minutos
2. Mas de 60 (1)
minutos
CATEGORIA CODIGO PUNTAJE
5.1 |Evaluacién nutricional: 1. Si (1)
IMC 2. No (0)
CATEGORIA CODIGO PUNTAJE
6.1 |Control de glucosa 1. Si (1)
2. No (0)
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Anexo 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Conocimiento y practicas de autocuidado sobre la prevencién de diabetes mellitus 2 en estudiantes de un instituto particular, Rioja

2021”.
Problema de Objetivos de Hipotesis Variables e Poblacion Plan de andlisis | Enfoq | Instru
investigacion investigacion indicadores estadistico ue, ment
Alcan | os
cey
Disefi
0
Problema general Objetivo general Hipotesis Variables Poblacién y muestra Los datos seran | Enfoq
¢ Cual es la relacién que ) . H1: Existe | generales: L lacién r4 | analizados uede | Cuesti
existe entre el nivelqde Determinar la relacion | ro|5cign Variable 1: ansﬂﬁﬁgaacsor Ioesstagg mediante el | estudi | onario
Conocimiento y | que existe entre el nivel | oqiagisticame | Conocimiento | estudiantes de la carrera | STATA  versién | o: de
practicas de | 48  Conocimiento y | o sobre la enfermeria del instituto | 14,  para el | cuantit | encue
autocuidado sobre la | Practicas de autocuidado | gjgnificativa prevencién de | privado San Lucas en | andlisis ativa | stasy
prevencion de diabetes | SOPré 1a prevencion de | onye o nivel | diabetes Segunda Jerusalén. | descriptivo  se
mellitus 2 en | diabetes mellitus 2 en | 4o mellitus 2. Rioja " | considerara alcanc | Escal
estudiantes  de  un | €Studiantes de un instituto | conacimiento ' presentar los | e de ade
instituto particular, Rioja | Particular, Rioja 2021 y practicas de | Variable 2: Muestra hallazgos en | estudi | Likert
20217 . autocuidado Practicas de Se realizard un censo | frecuencias y | o:
Objetivos sobre la | autocuidado donde participaran todos | porcentajes si se | descri
Problemas especificos especificos prevencién de | sobre la los estudiantes de la | trata de variables | ptivo
g,CtuéI esI Ia_ reilacign Identificarla relacién entre diaﬁg;tes , greg/ercién de | carrera enfermeria. ggiltietsatt(i)vas, en ;g gic;)rrr]zlla
entre el nive e ; . mellitus en | diabetes
Conocim[ento sobre la ngqgelladepgeggg;?r:en;g estudiantes mellitus 2. Criterios de inclusién presentara en
prevencion de diabetes | yiabetes mellitus 2 y los de un instituto Estudiantes de medl_a . y|
mellitus 2 y los factores | ¢5-tores particular, Factores enfermeria que figuren desviacion Disefi
sociodemogréaficos en sociodemograficos en | Rioja 2021 sociodemogr | on  |a  némina  de | €standar; el | ode
estudiantes ~ de  un | gy diantes de un instituto aficos: matricula del semestre y | analisis estudi
instituto particular, Rioja particular, Rioja 2021 HO: No existe | Edad carrea en el semestre en | Inferencial se | o:
20217 relacion Sexo el que se aplique los basara en la | observ
estadisticame | Modulo comprobacion de | acional

Identificar la  relacion

instrumentos  y  que
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;Cudl es la relacion
entre el nivel de
practicas de

autocuidado sobre la
prevencion de diabetes
mellitus 2 y los factores
sociodemograficos en
estudiantes  de un
instituto particular, Rioja
20217

;Cual es el nivel de
Conocimiento sobre la
prevencion de diabetes
mellitus 2 en
estudiantes de un
instituto particular, Rioja
20217

;Cudl es el nivel de
practicas de
autocuidado sobre la
prevencion de diabetes
mellitus 2 en
estudiantes de un
instituto particular, Rioja
20217

Cual es el perfil
sociodemografico de los
estudiantes de un
instituto particular, Rioja
20217

entre el nivel de practicas
de autocuidado sobre la
prevencion de diabetes
mellitus 2 y los factores
sociodemograficos en
estudiantes de un instituto
particular, Rioja 2021

Describir el nivel de
Conocimiento sobre la
prevencion de diabetes
mellitus 2 en estudiantes
de un instituto particular,
Rioja 2021

Describir el nivel de
practicas de autocuidado
sobre la prevencion de
diabetes mellitus 2 en
estudiantes de un instituto
particular, Rioja 2021

Describir el perfil
sociodemografico de los
estudiantes de un instituto
particular, Rioja 2021

nte
significativa
entre el nivel
de
Conocimiento
y préacticas de
autocuidado

sobre la
prevencion de
diabetes

mellitus 2 en
estudiantes
de un instituto
particular,
Rioja 2021

Tiene algin
familiar con
Diabetes
Mellitus

Has recibido
informacién
sobre la
prevencion de
Diabetes
Mellitus

asistan a clase (en un
eventual retorno a clases
presenciales) o se les
encuentre en su lograr
contesten la llamada el
dia programado para
responder a los
instrumentos (en caso de
continuar con clases
presenciales).

Estudiantes de
enfermeria que deseen
participar libre y
voluntariamente en el
estudio.

Criterios de exclusién

Estudiantes de
enfermeria que  por
razones de salud fisica,
mental o0 psicolégica
impida responder a los
instrumentos del estudio.

Estudiantes que no
firmen el consentimiento
informado.

Estudiantes que
marquen mas de una
alternativa en el
instrumento y cause
confusion al
investigador.

las hipétesis vy
para la significan
si estadistico se
considerara p<=
0.05, las variables
cualitativas seran
determinadas
haciendo uso de
la prueba de chi
cuadrado y las
variables
numeéricas
pasaran por la
determinacion de
normalidad con la

prueba de
Kolmogorov
Smirnov y

posterior a ello se
determinara
emplear, si es
normal la prueba
de ANOVA en
variables
politomicas y t de
Student
dicotbmicas, en
distribucion
anormal, Kruskal
wallis en
politomicas y U
de Mann witney
en dicotémicas.

(no
experi
mental
) de
corte
transv
ersal
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Anexo 4 - A

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES PRINCIPALES

Variable Definicion Clasifica- | Escalade | Instrumento | ltems Variable general
Conceptual cion de medicion Empleado Indicadores | Categorias
La
variable
Variable 1: Es la agrupacion que Nominal 1;2;
Conocimient | de ideas que cada Alto 17 a 24 puntos
0 sobre la estudiante de 3,4,
revencion enfermeria tiene sobre Politémica
ge diabetes | la prevencion de la 5.6, | moderado 9 a 16 puntos
mellitus 2. diabetes mellitus Il que | Cualitativa cuestionario 7:8:
ha ido adquiriendo a lo 1: Si 0: No de | Bajo 0 a 8 puntos
largo de su vida encuestas 9:10:
mediante la percepcion
de su entorno vy 11; 12;
mediante lo que le
hayan instruido o 13; 14,
investigado de acuerdo 15; 16;
a sus posibilidades y es 17, 18;
por elo que se 19’_ 201
convierte en una 21, 22;
23; 24

variable mesurable y
gque agrupara a los
individuos no siempre
en la categoria o nivel
de conocimiento.
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variable Definicidon Clasifica | Escala de | Instrum | items Variable general
conceptual ciéon de | medicion ento Categoria | Indicador
la emplea
variable do
Variable 2: | Las préacticas de Ordinal 1; 2; Nivel de |0 - 11,
Practicas autocuidado es el 1; 2; practica Puntos
de conjunto de Politdmica bajo
autocuidad | actividades que los 3; 4,
0 sobre la | estudiantes de Asignacién Nivel de
prevencién | enfermeria realizar de 5; 6; practica
de diabetes | en el dia a dia a | Cualitativ | puntuacion | Escala moderado | 12 - 15,
mellitus 2. | favor de su salud | a segun tabla | de Likert | 7;8; de 0— 11, | puntos
metabdlica, de codigos
especificamente (anexo 2B) | Stanimo | 9;10; Nivel de
hacia la prevencion S practica 16 - 25
de la diabetes 11; 12; alto puntos
mellitus misma que
varia de un 13; 14;
estudiante a otro el 15; 16;
cual permite medir 17; 18;
y realizar 19; 20;
comparaciones. 21; 22;
23; 24;
25

58



Anexo 4 -B

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Nombre de |a CIaS|f|§:a(|:|on Escala de ) Indicador
variable seguna medicion Categoria
naturaleza
Edad Cuantitativa - -
L . Masculino 1
Sexo Cualitativa Nominal Eemenino >
Moédulo 1 1
, L . Médulo 3 2
Modulo Cualitativa ordinal Mé6dulo 6 3
Tiene algun
familiar con si 1
Diabetes Cualitativa Nominal 2
. No
Mellitus
Has recibido
informacioén . 1
sobre la o . Si 2
> Cualitativa Nominal No
prevencion de
Diabetes

Mellitus
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