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2. RESUMEN

En el Pert se ha determinado que un 7% de la poblacion tiene algin rezago por la
diabetes mellitus tipo 2 en individuos que superan los 30 afios de edad, por eso se
establece que las personas a esta edad se encuentran susceptible a cualquier
padecimiento lo que aumenta la cifra de mortalidad, por ello, se ha propuesto como
propdsito identificar la relacion que existe del nivel de conocimiento con el estilo de
vida que tiene el paciente con diabetes mellitus en el hospital San Juan Bautista de

Huaral.

Para el desarrollo del proyecto propuesto, se considerd una estructura metodoldgica de
tipologia basica con un enfoque cuantitativo de nivel descriptivo y correlacional, en la
que se aplicara como instrumento un cuestionario que se aplicard en 254 pacientes
diabetes mellitus tipo 11 que se atiende en el hospital San Juan Bautista de Huaral. En
cuanto al procedimiento estadistico, se empleard el programa MS Excel con el fin de
efectuar una adecuada organizacién de la informacion; posteriormente se efectuar el
procesamiento a través del programa SPSS v 25, donde el analisis estadistico

inferencial se va determinar de acuerdo a la prueba estadistica Rho Spearman.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, Estilo de vida, conducta alimentaria.



3. INTRODUCCION

Se tiene investigaciones en el &ambito internacional como la realizada por Martinez (1),
en el afio 2018, quien encontrd que el 44% considera que existe un bajo nivel de
conocimiento sobre el estilo de vida saludable, asimismo el 84% indica que su medio
de informacién fue el hospital, ademas el 40% indica que tiene malos habitos
alimenticios, el 52% tiene una condicién fisica y deportiva regular, el 74% indica que
no consume alcohol, tabaco y otras drogas. Rico et al. (2), concluyeron en su
investigacion que la intervencion realizada por el centro de salud debe promover estilos

de vida saludable, ya que no es necesario mejorar el conocimiento de la enfermedad.

Pérez et al. (3), determinaron que la adherencia a la dieta mediterranea fue alta en el
22,3%, el 45,8% practica de forma regular las actividades fisicas, el 87,6% son no
fumadores, el 62,8% tienen un adecuado bienestar emocional; y de la informacion
recolectada se concluye que existe una baja adherencia en los pacientes con DM2 y
menos de una cuarta parte tiene una alimentacion saludable y menos de la mitad
realizan actividades fisicas. Lazo y Ldépez (4), concluyd que los pacientes que se
presenta a consulta externa tienen entre 50 a 59 afios, la mayoria son de sexo femenino,
y en cuanto al conocimiento refiere que la mayoria aprob6 con buenos conocimientos,
actitudes favorables y practicas regulares. Karatzi y Manios (5), concluyeron que la

dieta, estilo de vida y factores sociodemogréaficos afectan a la diabetes y la hipertension.

A nivel nacional se tiene investigaciones como la de Ormefio y Zapata (6), quienes
presentaron como resultado que el 56,4% tiene una salud mediana, el 42,6% son
saludable y el 1,1% no saludables; por eso se concluye que existe una relacién directa
y significativa entre la practica de estilo de vida y el conocimiento sobre diabetes
mellitus existiendo un valor correlacional positivo de r=0.327. Cruz (7), tuvo como
resultado que existe una relacion directa, positiva y media entre el nivel de
conocimiento y el estilo de vida que tienen los pacientes, por eso, se concluyé que a
mayor nivel de conocimiento que tienen los pacientes sobre la enfermedad mejor estilo
de vida tendran. Jara (8), tuvo como resultado que el 67,4% de los pacientes tiene un

estilo de vida no saludable, el 57% tiene conocimientos medios.
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Huaychani (9), se tuvo como resultado que en cuanto a nivel de conocimiento, el
53,05% tiene un nivel regular, el 39,63 bueno, 7,32% deficiente y en relacién con el
estilo de vida, el 53,05% fue poco favorable, 40,24 favorable y el 6,71 desfavorable;
por eso, se concluyd que existe una relacion significativa en el objetivo de investigacion
de acuerdo a la prueba estadistica chi cuadrado. Martinez (10), se identifico que existe
una diferencia significativa entre el nivel de conocimiento con el estilo de vida con una

significancia de 0.00.

En el presente trabajo se centrara sobre los niveles de conocimiento, por lo que primero
se definira el concepto de conocimiento, que es el resultado de un complejo proceso
que se realiza de manera progresiva y gradual sobre la interaccion que se tiene entre la
persona receptora y el objeto cognoscible y este conocimiento se puede dividir en

conocimiento empirico o racional (11).

En cuanto a la generacion de los niveles de conocimiento se han descrito seis niveles,
en él se tiene como primer nivel a la informacion que se ha recopilado sin el adecuado
procesamiento, el segundo nivel se relaciona con la comprension de la informacion, en
el tercer nivel se efectla a través de la aplicacion de los conocimientos en diferentes
objetivos précticos; en el cuarto nivel se tiene la capacidad de formular un nuevo
concepto a partir de la informacién recopilada; en el quinto nivel se realiza un juicio
de valor sobre las cosas que se han analizado; y en el ultimo nivel se propone generar

nuevos conocimientos a traves de la profundizacion de informacion (12).

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabolico cronico caracterizado por
hiperglucemia persistente. Puede deberse a una alteracion de la secrecion de insulina,
resistencia a las acciones perifericas de la insulina 0 ambas. Segun la Federacion
Internacional de Diabetes (FID), aproximadamente 415 millones de adultos entre 20 y
79 anos tenian diabetes mellitus en 2015. La DM esta demostrando ser una carga para
la salud publica mundial, ya que se espera que este nimero aumente a otros 200
millones para 2040. La hiperglucemia cronica en sinergia con otras aberraciones
metabdlicas en pacientes con diabetes mellitus puede causar dafio a varios sistemas de

organos, lo que lleva al desarrollo de complicaciones de salud incapacitantes y
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potencialmente mortales, las mas prominentes de las cuales son microvasculares
(retinopatia, nefropatia y neuropatia) y Complicaciones macrovasculares que conducen

a un aumento de 2 a 4 veces del riesgo de enfermedades cardiovasculares (13).

La DM se clasifica ampliamente en tres tipos por etiologia y presentacion clinica,
diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 y diabetes gestacional (DMG). Algunos otros tipos de
diabetes menos comunes incluyen la diabetes monogénica y la diabetes secundaria. La
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa alrededor del 90% de todos los casos de
diabetes. En la DM2, la respuesta a la insulina esta disminuida, y esto se define como
resistencia a la insulina. Durante este estado, la insulina es ineficaz y se contrarresta
inicialmente con un aumento en la produccién de insulina para mantener la homeostasis
de la glucosa, pero con el tiempo, la produccion de insulina disminuye, dando como
resultado T2DM. La DM2 se observa con mayor frecuencia en personas mayores de
45 afios. Aun asi, se ve cada vez mas en nifios, adolescentes y adultos jovenes debido

a los crecientes niveles de obesidad, inactividad fisica y dietas ricas en energia (13).

En los tratamientos se busca mantener a los pacientes sin hiperglicemia u otras
complicaciones agudas y asi disminuir las complicaciones cronicas; por ello se
recomienda realizar actividades mentales, fisicas, laborales y sociales para mejorar la
calidad de vida del paciente (14). Referente a los sintomas de la diabetes mas frecuentes
se tiene la sensacion de sed excesiva, alteraciones visuales, el paciente micciona de
manera frecuente, asi como en el desarrollo de sus actividades presenta fatiga, y los
signos de alarma que se debe considerar es la pérdida excesiva del peso, deterioro
metabdlico agudo como la deshidratacion, respiracion de Kussmaul, alteraciones de
conciencia, vomitos, también a las complicaciones cronicas que tiene que ver con la

afectacion a otros 6rganos (15).

En el proceso de determinacion del diagndstico se indica que se realiza la prueba
después de la ingesta de alimentos tiene nivel igual o mayor a 200 mg/dl, denominado
como glucemia plasmatica ocasiones y a primera hora sin ingesta de alimentos y se
tiene 126 mg/dl se denomina glucemia plasmatica en ayunas , y si es mayor a 200 mg

después de la prueba de tolerancia oral a la glucosa (16).
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En cuanto a la prevencion de la diabetes tipo 1l se puede realizar de manera primaria
por la reduccién de la proteina de leche de vaca en el periodo neonatal y durante sus
primeros meses de vida, evitar sustancia que eliminan radicales como la nicotinamida,
reduccion del uso de las células beta, promover el desarrollo de las tolerancia a los
antigenos, la aplicacion de inmunosupresion o inmunomodulacion (17). La
complicacién del tipo de diabetes se puede originar por el mal control que tiene el
paciente sobre su hiperglucemia en los cuales se puede afectar a los microvasculares,

macrovasculares o ambos pudiendo en el caso (18).

En cuanto a la segunda variable de investigacion se denomina estilo de vida que es
concebida como la forma en la que vive y se realizan las interacciones que se tienen
los patrones individuales que se tiene de conducta sobre las condiciones de vida,
generalmente estos estilos de vida saludable se refieren a las conductas o habitos que
se tiene respecto a la salud, en los que se incluyen otros factores que se encuentran
relacionados con las acciones, formas de expresarse y hablar como resultado de una
enfermedad o de prevencion de la misma. El estilo de vida puede tener patrones
positivos como negativos dependiendo de la decisidn que tiene una persona sobre una

situacién actual o a futuro (19).

La primera dimension se refiere a los estilos de vida también conocidos como los
habitos o formas de vida que se encuentran compuestas por las actitudes o
comportamientos que tiene una persona en su vida cotidiana y estas pueden ser
saludables o no; estos estilos se forman por los procesos tradicionales, sociales, habitos
de comportamiento y conducta que se pueden generar sosteniéndose en satisfacer las
necesidades de las personas que conlleven a los niveles correctos y éptimos de calidad
de vida (20).

Los héabitos saludables dependen de las actitudes positivas para contribuir con la
autoestima y el bienestar del paciente desde su autopercepcion, y estos habitos se
encuentran relacionados con el consumo de alimentos nutritivos, horarios establecidos
para el suefio, manteniendo activo un estilo de vida. (21). En cuanto a los habitos

nocivos, se considera como las actividades que generan perjuicio a la salud del paciente
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como las actitudes sedentarias, alimentos con niveles altos en grasa y sal, asi como
bebidas alcohdlicas que puede generar el acortamiento de la vida por la generacion de

un desequilibrio en su estado de salud (22).

La segunda dimension se refiere a la actividad fisica, y se realiza cuando el paciente se
encuentra en reposo 0 de manera voluntaria con el propdsito de aumentar el
metabolismos producto de la actividad muscular, esta actividad debe estar compuesta
por un programa estructurado en el cual se ha considerado la condicién fisica que tiene

el paciente (23).

Como principal actividad se tiene en consideracién el ejercicio fisico que para los
pacientes que tiene padecimiento de DM les genera beneficio por cuanto sus masculos
manipulan la glucosa para producir energia y de esta manera se genera una
implementacion eficiente de la insulina, los ejercicios se pueden realizar a través de las
actividades diarias, los mismos que establezcan en niveles 6ptimos la glucosa en la

sangre.

Las frecuencias que se deben realizar deben ser determinadas por el médico, pero se ha
establecido promedio como que en los ejercicios aerobicos solo deben realizar como
minimo 30 minutos diarios 0 150 minutos a la semana y en nifios los ejercicios deben
ser como 60 minutos diarios. Referente a los ejercicios de resistencia se deben realizar
dos o tres sesiones a la semana en adultos y en nifios se debe tener un minimo de tres
dias a la semana en los que se pueden practicar deportes o juegos en el parque infantil
(24).

En la tercera dimension se tienen a los estados emocionales que puede presentar un
paciente de DM, por eso se comenzara con la definicion de las emociones que perciben
del estado afectivo de manera subjetiva que puede tener una persona y es acomparada
por los cambios fisioldgicos y endocrinos del organismo en relacién con el medio que
nos rodea de acuerdo al aspecto cognitivo, creencia y actitudes que presente el paciente
del DM (25). El estrés es definido como estimulo que presenta el organismo ante una

demanda del entorno y es denominada como el sindrome general de adaptacion (26).La



depresion es un trastorno causado por los diferentes cambios hormonales que puede

tener una persona con DM (27).

El propdsito que tiene la investigacion se refiere a la identificacién de la relacién y/o
asociacion que puede tener el nivel de conocimiento sobre la DM2 para la
implementacion de un estilo de saludable; y en la determinacion de la relacion que se
puede presentar en las variables se encuentra la importancia de la investigacion, ya que
el desarrollo del estilo de vida del paciente esta en funcién directa del mantenimiento

0 el desarrollo de la patologia en el organismo de los individuos con DM2.

Con lo anteriormente detallado se plantea como pregunta principal de investigacion:
¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el estilo de vida que
tienen los pacientes con diabetes mellitus en el hospital San Juan Bautista de Huaral?,
como problemas especificos se han planteado son las siguientes preguntas: ¢Cuél es la
relacion que existe entre el conocimiento general y el estilo de vida que tienen los
pacientes con diabetes mellitus en el hospital San Juan Bautista de Huaral?, ;Cuél es
la relacion que existe entre los conocimientos sobre glucemia y el estilo de vida que
tienen los pacientes con diabetes mellitus en el hospital San Juan Bautista de Huaral?,
y ¢Cual es la relacion que existe entre los conocimientos preventivos y el estilo de vida
que tienen los pacientes con diabetes mellitus en el hospital San Juan Bautista de

Huaral?

La justificacidn teorica del presente estudio se centra en la profundizacion en cuanto a
los diversos enfoques tedricos que permitira determinar la asociacion entre las variables
de estudio, de la misma manera en lo que corresponde a la justificacion préctica se
enfoca en la generacion de los aportes practico tanto de manera directa e indirecta que

tiene la problematica que se estudiara sobre la relacion que tiene las variables.

En cuanto a la justificacion metodoldgica se centra en ser un estudio de caracter no
experimental, ademéas de considerar el enfoque cuantitativo, asi mismo un nivel
descriptivo y correlacional, en la cual se aplicarad un cuestionario como instrumento

para recolectar la informacion necesaria, y en lo referente a la justificacion social se
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indica que la relevancia social que tiene para generar una concientizacion al identificar

el grado de relacion que tienen las variables.

4. OBJETIVOS
Principal:

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y el estilo de vida que tienen los

pacientes con diabetes mellitus en el hospital San Juan Bautista de Huaral.
Especificos:

1. Determinar la relacién que existe entre el conocimiento general y el estilo de
vida que tienen los pacientes con diabetes mellitus en el hospital San Juan
Bautista de Huaral.

2. Determinar la relacion que existe entre los conocimientos sobre glucemiay el
estilo de vida que tienen los pacientes con diabetes mellitus en el hospital San
Juan Bautista de Huaral.

3. Determinar la relacion que existe entre los conocimientos preventivos y el estilo
de vida que tienen los pacientes con diabetes mellitus en el hospital San Juan

Bautista de Huaral
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5. MATERIALES Y METODO
a) Disefio del estudio

El disefio de estudio empleado corresponde al tipo basico, nivel correlacional, disefio

no experimental, transversal en un determinado momento.

El diagrama empleado en estudios no experimentales, es el siguiente:

Var 1

Donde: Var ,
m: Muestra de estudio

Varl: Nivel de conocimiento

Var2: Estilos de vida

r: Incidencia de Varl; Var2

b) Poblacién

En el proyecto en mencién, manifiesta como poblacion son 744 pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il que se atienden en el hospital San Juan

Bautista de Huaral.
c) Muestra

Se ha determinado la muestra a través de una formula, la cual serd planteada a

continuacion:

B Z’Npq
"~ e2(N-1) + Z2pq

n

Donde:

N = Tamafios poblacionales
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Z = Valores de distribuciones de curvas normales estandarizadas con niveles de

confianzas 95%.

p = proporciones de probabilidades de variables en estudios 50%
q=p-1

E = Errores permisibles en los célculos de muestras, 5% (0,05)

B (1.96)%(744)(0.5)(0.5)
~(0.05)2(744 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

n = 254 personas

En este caso, la muestra serd de 254 personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo
.

El tipo de muestreo que se aplico es probabilistico aleatorio simple, debido a que se
seleccionara un subconjunto aleatorio de individuos de la poblacion objetivo, donde
todos tienen las mismas posibilidades de ser seleccionados, en una muestra

representativa (28).

Ante ello, los criterios de inclusion y exclusién que se tomaran en cuenta seran los

siguientes:

Criterios de inclusion
- Personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo II.
- Personas que hayan firmado consentimiento informado.
- Personas de ambos géneros.
- Personas que hayan completado de forma correcta los instrumentos de

recoleccion de datos.

13



Criterios de exclusion
- Personas que presenten un diagnastico de diabetes mellitus tipo Il
- Personas que no hayan firmado consentimiento informado.
- Personas que no hayan completado de forma correcta los instrumentos de

recoleccion de datos.
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d) Definicion operacional de variables

Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
Este hace referencia al resultado que se tiene . 3 Dicotdémico | Cuestionario
del proceso que se realiza a través de la| Conocimientos|  Etiologia .
generacion de la conciencias con el| generales ) Sl D|abef[es Knowledge
propésito de generar 'y  ampliar T,ratamlento Questionnaire - DKQ
conocimiento informacion referente a la . Sintomas de NO - 24, de escala
Nivel enfermedad de la diabetes tipo 11, desde el | CONOCIMiento | alteraciones en la (Ordinal), adaptado
de nivel basico conocimiento lo fundamental sobre glucemia por Ecos y Casma
conocimiento | sobre la enfermedad, asi como lo avanzado glucemia . (29).
en el que se considera un nivel activo y Diagnostico
participativo en los diferentes conocimiento g
sobre la prevencion y tratamiento que tienen | Conocimiento Prevencion
g?:bstglsl.car los pacientes con este tipo de| preventivo Complicaciones
La conceptualizacion de forma y estilo de Habitos Hébitos Likert Cuestionario
vida refiere a la manera de concepcion de la limentari saludables i
vida, asf como la interaccion que se tiene a| & MeM@N0S  FHanitos nocivos | Nunca (1) | EScala de estilo de
través de la aplicacion de los diferentes . Frecuencia de vida, siendo esta
patrones de investigacion que se encuentra ACt,'\."dad gjercicios A Veces .
Estilosde |compuesto por las conductas, condiciones fisica Tiempo libre (2) ordinal, adaptado por
vida de vida y habitos que tiene una persona en Ansiedad Ecos y Casma (29).
relacion a su salud, por cuanto se practican Frecuen-
de manera diaria y pueden generar Estado Temente
beneficios y dafios a la salud fisica y mental | emocional Depresion (3)
del paciente.
Siempre (4)
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e) Procedimientos y técnicas

La recoleccion de datos iniciara con el disefio de un documento solicitando el permiso
correspondiente dirigido al hospital San Juan Bautista de Huaral, con la finalidad de
tener acceso e informacion sobre las personas o pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo Il. Una vez aceptada la autorizacion y teniendo la informacion sobre la
cantidad de pacientes, se procedera a trabajar solo con la muestra después del analisis
estadistico segun la formula para reducir el tamafio poblacional. A los 254 pacientes
seleccionados, la investigadora explicara la finalidad del estudio y en qué consistira,
esto mediante el consentimiento informado, el cual se le otorgara a la muestra antes de
aplicarles los instrumentos, explicAndoles la finalidad del estudio, como la reserva de
informacion, demostrando confidencialidad. La investigadora velara el cumplimiento

de los criterios de inclusion y exclusion antes de la evaluacion.

Por otro lado, en cuanto a las técnicas, se aplicara el cuestionario que se encuentra
redactado a través de un listado de preguntas que deberan ser rellenados por la muestra
de informacion de acuerdo con las variables de investigacion. En el presente trabajo de
investigacion aplicard dos cuestionarios por cada variable de investigacion con

diferentes estructuras que seran descritas las siguientes fichas técnicas.

Variable: Nivel de conocimiento

Ficha técnica

Nombre del instrumento Diabetes Knowledge Questionnaire - DKQ — 24

Afio 2021

Autores Ecos, Karla y Casma, Christian

Finalidad Determinar el nivel de conocimiento sobre Diabetes
Mellitus Tipo Il

Aplicacion Individual

Duracion 20 minutos
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N° de items 24 de items
Confiabilidad 0,676

Categoria de respuestas Sl || NO

Evaluacion de los niveles de conocimiento: Bajo (0 - 12) || Alto (13-24)
Respecto a la validez, los autores tomaron los indices propios del instrumento (29).

En cuanto a la confiabilidad, los autores Ecos y Casma (29) en el 2021 han efectuado
la fiabilidad del instrumento en una muestra de pacientes adultos con diabetes mellitus
tipo 11, a traves del coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de .676, lo que

ha indicado que la prueba tiene una aceptable consistencia interna.

Variable: Estilo de vida

Ficha técnica

Nombre del instrumento  Escala de estilo de vida

Ao 2021

Autores Ecos, Karla y Casma, Christian

Finalidad El estilo de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo Il

Aplicacion Individual

Duracion 20 minutos

N° de items 25 items

Confiabilidad 0.717

Categoria de respuestas Nunca, A veces, Frecuentemente, Siempre

Evaluacion: Calidad de vida baja: 25 — 31, calidad de vida media: 32 — 38, calidad de
vida alta: 39 — 44.
17



En cuanto a la validez, los autores tomaron los indices propios del instrumento (29).

Respecto a la confiabilidad del instrumento de estilo de vida, los autores Ecos y Casma
(29) en el 2021 han efectuado la fiabilidad del instrumento en una muestra de pacientes
adultos con diabetes mellitus tipo Il, a través del coeficiente Alfa de Cronbach,

obteniendo un valor de .717, lo cual ha indicado una consistencia interna aceptable.

f) Aspectos éticos del estudio

Antes de la ejecucion de la presente, el Comité Institucional de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, evaluara el contenido del presente estudio como medio
probatorio para su viabilidad. Asi mismo, se respetara el Codigo de ética del Colegio
Medico del Pera.

Durante la ejecucion del proyecto se tendra en consideracion los principios propuestos

en el informe de Helsinki (30).

El principio de beneficencia, para promocionar efectos positivos que se reflejan en la
conducta de la muestra de investigacion. El segundo principio se refiere a la no
maleficencia para garantizar que no se genera ningun perjuicio y se realiza de manera
anonima. El tercer principio refiere a la autonomia porque la informacion sera obtenida
sin ningun tipo de restriccidn en relacion al aspecto de privacidad y confidencialidad,
es decir, se mantendrén en reserva la identidad de cada persona que participe en el
estudio. El cuarto principio es de justicia indica que la investigacién se efectuara una
promocion del trato digno, igualitaria, y libre de discriminacion como se sefiala en la

Constitucion peruana.

Asimismo, el presente de investigacion debe ser relevantes para poder evaluar el
cumplimiento de los objetivos de investigacion y cumplir con el aporte a la comunidad
cientifica; asimismo, se garantiza que para la aplicacion del instrumento se le brindara

la informacion correspondiente a la investigacion y suscriba el consentimiento
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informado (Anexo 03) afirmando que conoce el proposito del cuestionario y que

participara de manera voluntaria e informada.
g) Plan de analisis
El andlisis de la investigacion se realizara de acuerdo con enfoque cuantitativo; por eso,

después de la aplicacion del instrumento, se obtendrd los resultados que seran
trasladados al programa MS Excel con el fin de efectuar una adecuada organizacién de
la informacion; posteriormente se efectuar el procesamiento a través del programa
SPSS v 25, los resultados obtenidos seran plasmados a la tablas y figuras para poder
realizar en los resultado el analisis a través de los criterios estadisticos de manera
descriptiva; y referente al analisis estadistico inferencial se va determinar de acuerdo a

la prueba estadistica Rho Spearman.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Los recursos humanos se considerara a todo el apoyo humano que se ha necesitado
para el desarrollo como el asesor metodoldgico, el asesor estadistico, los participantes
y el investigador. Los materiales e insumos se trabajaran con el SPSS v. 25, Papel bond
A4, lapiceros, corrector, sobre manila A4, gastos de transporte. Gastos operativos se
tiene a la lista de utiles de oficina en la que se encuentra la caja de lapices, cuaderno
cuadriculado, unidades de borrador, tijeras rectas, reglas de 30 cm, luego se realizara
impresiones y fotocopias. El financiamiento de la investigacion sera cubierto en su
totalidad por el investigador con el propdsito de obtener la informacion que se requiere

por parte de la entidad publica que es parte de la poblacién de investigacion.
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Cronograma:

ACTIVIDADES POR REALIZAR

SEMANAS

6

7

8

9

10

11

15

Revisar la bibliografia referente al tema

Realizacion y exposicion de los esquemas de la investigacion

Desarrollo de la realidad problematica, asi como los objetivos y justificacion en la

Introduccién.

Culminar la introduccion con el desarrollo de las bases teodricas y disefio de la

metodologia.

Fundamentacién de la metodologia y realizar los aspectos administrativos.

Presentacidn, exposicion y recepcion de las observaciones

Levantamiento y aprobacion del proyecto

Aplicacion de las herramientas de recojo de informacion.

Proceso de anélisis de datos para obtener resultados.

Presentacion y absolucién de observaciones del informe

Sustentacion y aprobacion de la tesis

Nota: Elaboracion propia
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8. ANEXOS
Anexo N.°. 1: Calculo de la muestra
Para ello es relevante considerar un célculo para enfocar la muestra.

ZZ*N*p*q
Ce2(N-1D+ (Z%2xp+*q)

n

Donde:

n: Tamafio de la muestra (254).
N: Tamario de la poblacion (744).
Z: Nivel de Confianza (1.96).

e: error de aceptacion (0.5).

p: Probabilidad de éxito (0.5).

q: probabilidad en contra (0.5).

3 744 %« 1.96% % 0.5 x 0.5
~0.052(744 — 1) + 1.962 0.5 % 0.5

n = 254

n
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Anexo N.° 02.: Instrumentos de Investigacion

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

FACULTAD DE MEDICINA

Cuestionario: Nivel de conocimiento - Diabetes Knowledge Questionnaire
DKQ -24

|. Datos Personales

Sexo Edad

Distrito de Residencia:

Ocupacion Fecha

Finalidad: A continuacion, el cuestionario pertenece el trabajo de investigacion
con rétulo “Nivel de conocimiento y el estilo de vida que tienen los pacientes
con diabetes mellitus de tipo II en el hospital San Juan Bautista de Huaral”, en
el cual se propone como objetivo identificar la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento y el estilo de vida que tienen los pacientes con diabetes mellitus
en el hospital San Juan Bautista de Huaral. Por ello, se le solicita su colaboracion
para responder de manera objetiva el cuestionario con el fin de garantizar que la

informacion recopilada seré utilizada con fines académicos.
Instrucciones:

* Lea detenidamente y conteste cada una de estas preguntas de acuerdo a su

realidad.
* Marque con una X cada recuadro segun corresponda.

SI||NO
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N° | Descripcion Sl NO

1 El comer azlcar no es causa de diabetes

2 La diabetes es causada por falta de insulina

3 La diabetes no es causada porque los rifiones no expulsan la
glucosa del cuerpo

4 Los rifiones no producen la insulina

5 Siendo diabético puedo tener hijos diabéticos

6 La diabetes no se cura

7 En un diabético, comer mucho no estimula la produccién de
insulina

8 La diabetes se divide principalmente en tipo 1y tipo 2

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

10 | Los alimentos de los diabéticos no deben ser diferentes a los de
los demés

11 | En el diabético sin dieta ni ejercicio ni tratamiento la glucemia
aumenta

12 Identifica un valor de glucemia alto en ayunas (210 mg/dl)

13 | Laglucosaen orinano es la mejor prueba para controlar la glucosa
en la diabetes

14 | El ejercicio no produce mayor necesidad de medicamentos o

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

16 | No son sintomas de hiperglucemia la sudoracion y sensacion de
frio

17 | No son datos de hipoglucemia la presencia de polidipsia y
polifagia

18 | La diabetes causa problemas de circulacion sanguinea

19 | Las heridas en los pacientes diabéticos cicatrizan mas lento

20 | El diabético debe tener mayor cuidado al cortarse las ufias

21 | Las heridas en diabéticos no deberian lavarse con yodo y alcohol
en un principio

22 | La diabetes puede dafar los rifiones

23 | La diabetes produce alteraciones en la sensibilidad de los
miembros.

24  |Los diabéticos no deberian utilizar medias o pantis elasticas

apretadas

Fuente: Ecos y Casma (31)
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UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

FACULTAD DE MEDICINA

Cuestionario: Estilo de vida

|. Datos Personales

Sexo Edad

Distrito de Residencia:

Ocupacion Fecha

Finalidad: A continuacion, el cuestionario pertenece el trabajo de investigacion con
rotulo “Nivel de conocimiento y el estilo de vida que tienen los pacientes con diabetes
mellitus de tipo II en el hospital San Juan Bautista de Huaral”, en el cual se propone
como objetivo identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el estilo
de vida que tienen los pacientes con diabetes mellitus en el hospital San Juan Bautista
de Huaral. Por ello, se le solicita su colaboracion para responder de manera objetiva el
cuestionario con el fin de garantizar que la informacién recopilada sera utilizada con

fines académicos.

Instrucciones:

* Lea detenidamente y conteste cada una de estas preguntas de acuerdo a su realidad.
* Marque con una X cada recuadro segun corresponda.

4 = Siempre || 3 = Frecuentemente || 2 = A veces || 1 = Nunca
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Criterios

N° Items
2 |3
Alimentacion

1 |Come usted tres veces al dia: desayuno, almuerzo y comida.

2 |Todos los dias usted consume alimentos balanceados que
incluyan vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y granos.

3 | Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia.

4 | Incluye entre comidas el consumo de frutas.

5 |Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o
quimicos para conservar la comida.

6 |Lee usted las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o

conservas para identificar los ingredientes.

Actividad y ejercicio

7 | Hace usted ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces a la
semana
8 |Diariamente usted realiza actividades que incluyan el
movimiento de todo su cuerpo
Manejo del estrés
9 |Usted identifica las situaciones que le causan tension o
preocupacion
10 |Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion
11 |Usted plantea alternativas de solucién frente a la tensiéon o
preocupacion
12 |Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion tales

como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios
de respiracion, etc.
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Apoyo interpersonal

13 | Se relaciona con los demas

14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas

15 |Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas

16 |Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demas.

Autorrealizacion

17 | Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida

18 [Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente
realiza.

19 |Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal.

Responsabilidad en salud

20 | Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de salud
para una revision médica

21 | Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud

22 | Toma medicamentos solo prescritos por el meédico

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

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

25 | Consume sustancias nocivas: cigarro, alcohol y/o drogas

Fuente: Ecos y Casma (31)
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Anexo N.° 03 : Consentimiento informado

Estimado (a), me encuentro realizando un trabajo de investigacion titulado: “Nivel de
conocimiento y el estilo de vida que tienen los pacientes con diabetes mellitus en el
hospital San Juan Bautista de Huaral”. Antes que usted acepte su participacion en el
estudio se le ha tenido que explicar lo siguiente: Propdsito del estudio, riesgos,
beneficios, confidencialidad, para que finalmente Usted pueda aceptar su participacion

de manera libre y voluntaria.
Propdsito del estudio:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el estilo de vida que tienen los

pacientes con diabetes mellitus en el hospital San Juan Bautista de Huaral.
Riesgos:

El estudio de investigacion trabajara con cuestionarios debidamente identificados, no
se realizard ningun otro tipo de evaluacion. Por tanto, se considera que el estudio no
representa ningun riesgo para el participante, cualquier consulta puede realizarla al

profesional que realiza la encuesta.

Asimismo, el trabajo de investigacién y sus anexos han sido evaluados y aprobados por
el Comité Institucional de Etica del departamento de investigacion de la Universidad

Cayetano Heredia.
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Beneficios:

El estudio no representa beneficios econdmicos para los participantes, es decir no se
otorgarad ningun pago por su participacion. La informacion brindada de manera veraz
ofrecerd datos que pueden utilizarse para gestionar soluciones acordes a la realidad

estudiada.

De estar de acuerdo con lo mencionado y en participar, sirvase a proporcionar sus datos

y firma en sefial de conformidad:

Nombre y Apellidos:

N° DNI:

Firma;:
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